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Miiase palpebral * 


Dr. J. de Paula Xavier 


Médico da Santa Casa de Misericérdia e da Casa de Sade da Associacao 
P Beneficente 26 de Outubro, de Ponta Grossa, Parana 


AS MIIASES 


O conhecimento das miiases, como acentua Bilancioni, nau 
é de data recente e conhecem-se referéncias feitas sdbre elas por 
Avicena, Paulo d’Egina, Celso e Boheraave, que assinalaram de 
modo geral a localizagaéo de larvas nas cavidades nasais do 
homem. 

O térmo MijiAsE (de Mya - mésca e iAsis - afecc4o) foi pro- 
posto por Hope para caracterizar as perturbacdes morbidas pro- 
vocadas no organismo humano pela presenca de larvas de méscas. 

Varias sao as espécies responsaveis por tal afeccao, algumas 
bem estudadas e conhecidas, outras ainda de biologia mal de- 
terminada; por isso mesmo a classificagao das miiases nao ¢é 
assunto cabalmente resolvido. 

Brumpt, considerando o parasitismo obrigatério ou faculta- 
tivo das respectivas larvas, consigna trés grupos de miiases: 
cutaneas, cavitarias e intestinal. 

Classificando as miiases de nosso meio e sob o ponto de 
vista clinico, Mangabeira-Albernaz dividiu-as em duas catego- 
rias: as miiases cavitarias, por larvas de parasitismo facultativo 
e as miiases impropriamente chamadas cutaneas, por larvas de 
parasitismo obrigatério; as primeiras causadas quase sOmente por 
COCHLIOMYIA MACELLARIA (Fabricio, 1794) e por SARCOPHAGA 
CARNARIA (Linéo, 1758); e as segundas por DERMATOBIA CYANI- 
VENTRIS (Macquart, 1840). 


4 ms Comunicacgéo ao Centro Médico Eurico Branco Ribeiro em sess4o de 5 de maio 
le 1942. 
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Pedro Falcéo propée a seguinte maneira de classificar, ba- 
seado em sua propria experiéncia e na biologia mesma das larvas 
e que seria menos sujeita a critica, por-isso-que procura harmo- 
nizar todos os casos: 


Por larvas de parasitismo penetrando pela pele 


obrigatério . penetrando pela mucosa 
MIIASES m. intestinal por via anal 
me m. vesical por via oral 
Por larvas de parasitismo m. nasal 
acidental . m. ocular 
m. auricular 


m. das feridas, etc. 


J. Pereira Gomes, descrevendo as miiases de acérdo com a 
orientagao geral de Brumpt, relaciona as seguintes espécies, de fre- 
quéncia variavel no aparecimento dos casos; miiases cutdneas: 
DERMATOBIA CYANIVENTRIS (mais frequente), SARCOPHAGA LAM- 
BEN (Splendore e O. Torres) e SARCOPHAGA PyoPHAGA (Neiva 
e G. Faria); miiases cavitdrias: CHRYSOMYIA MACELLARIA (mais 
frequente), OEsrRus Ovis (Pereira Gomes e Fleury da Silveira), 
SARCOPHAGA CARNARIA (Souza Queiroz), STOMOxIS CALCITRANS, 
SARCOPHAGA LAMBENS e LUCILIAS SEGMENTARIA e Eximia (Prof. 
Cesdrio de Andrade); miiase intestinal: larvas do grupo das 
CALLIPHONIAE (Splendore); estudando as SARCOPHAGAS de S4o 
Paulo, W. Belfort Matos responsabiliza algumas pelas nossas 
miiases. 

Nas zonas rurais paranaenses sao vulgarmente denomina- 
das méscas BERNEIRAS as propagadoras do BERNE e mdscas 
VAREJEIRAS as responsdveis pelas chamadas BICHEIRAS. 

As miiases, em qualquer de seus aspectos, sao parasitoses 
raras, principalmente nos grandes centros, onde as_ espécies 
apontadas encontram ambiéncia menos propicia ao seu desen- 
volvimento. 

Pereira Gomes encontrou, em 100.000 fichas referentes a Ci- 
dade de Sao Paulo, apenas 40 casos de miiases localizados no 
aparélho visual, concluindo muito justamente pela raridade da 
afeccdéo, considerando-a mesmo como DoENCA OCULAR AGONI- 
ZANTE. 

Em nossas estatisticas encontramos, em 8600 fichas, da 
clinica particular e hospitalar, 35 casos de miiases, assim dis- 
tribuidos: 7 de rino-miiase 11 de oto-miiase e 17 de 6culo-miiase, 
éstes ultimos, em sua totalidade, de berne palpebral e quase 
todos occorridos em criangas. 

Comparando os dados mencionados nos dois cémputos aci- 
ma, verifica-se que nossa percentagem é bem mais elevada, sem 
prejudicar, entretanto, o conceito de raridade antes estabelecido 
e confirmando a nocgdo de que a frequéncia diminue do interior 
para os centros maiores. 
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Grande parte dos doentes relacionados residia fora desta ci- 
dade, provindo de localidades visinhas e, nao raro, de outras mais 
distantes; isto se explica pelo fato de ser Ponta-Grossa ponto 
de convergéncia de numerosas vias de comunicagado do Estado 
e sede da Associacaéo Beneficente 26 de Outubro, cuja Casa de 
Satide recebe os associados, na quase totalidade ferrovidrios, das 
mais variadas procedéncias, que acorrem enr busca dos servicos 
médicos que esta instituicdo Ihes vem proporcionando desde 
muitos anos. 

O quadro anexo, em que os casos de miiases est4o classi- 
ficados em -ordem cronoldégica, pelas procedéncias, idades e lo- 
calizagdes, nos da idea geral do assunto que estamos estudando. 


Data Matricula Residéncia Idade Localizacio 
9-1-1934 189 Ponta Grossa 59 anos nariz 
11-3-1934 178 Ponta Grossa 47 anos nariz 
144-1934 297 Ponta Grossa 9 meses pdlpebra sup. direita 
2-6-1934 371 Ponta Grossa 1 ano ouvido esquerdo 
29-9-1934 568 Castro 32 anos ouvido esquerdo 
20-11-1934 178 Ponta Grossa 47 anos nariz 
26-11-1934 676 Reserva 3 anos pdlpebra sup. esquerda 
14-12-1934 738 Ponta Grossa 6 anos ouvido direito 
22-5-1935 1046 Guaratina 10 meses pdlpebra sup. esquerda 
2-9-1935 1184 Ponta Grossa 3 meses ouvido esquerdo 
28-1-1936 396 Ponta Grossa 69 anos _ ouvido direito 
29-1-1936 1446 Ponta Grossa 16 anos ouvido esquerdo 
12-2-1936 568 Castro 34 anos ouvido esquerdo 
134-1936 537 Ponta Grossa 37 anos nariz 
23-9-1936 1846 Ponta Grcssa 5 meses ouvido direito 
21-10-1936 1846 Ponta Grossa. 6 meses ouvido esquerdo 
6-11-1936 1050 Ponta Grossa 4 meses palpebras inferiores 
30-6-1937 1432 Jacarézinho 7 meses pdlpebra inf. direita 
24-12-1937 1596 Ponta Grossa 58 anos nariz 
29-12-1937 1599 Bocaina 62 anos pdlpebra sup. esquerda 
6-1-1938 2584 Ponta Grossa 20 meses p4lpebra sup. direita 
15-3-1938 1660 Ponta Grossa 16 meses ouvido esquerdo 
19-3-1938 2703 Ponta Grossa 65 anos ouvido esquerdo 
18-7-1938 Santa Cruz 12 anos palpebra inf. esquerda 
1-12-1938 2181 Pérto Unifio 67 anos nariz 
23-12-1938 2225 Riozinho 18 anos p4lpebra sup. direita 
1-2-1939 Adolfo Konder 5 meses p4lpebra inf. direita 
28-2-1939 3259 Imbituva 9 meses palpebra sup. direita 
10-2-1940 3781 Ponta Grossa 13 anos pdlpebra inf. esquerda ~ 
18-3-1940 3190 Jacarézinho 8 anos p4lpebra sup. direita 
23-12-1940 4510 Tibagi 60 anos palpebra inf. esquerda 
26-1-1941 4561 T. Soares 6 meses pdlpebra inf. esquerda 
19-3-1941 3674 Sengés 5 meses p4lpebra- sup. direita 
20-4-1941 4592 ibagi 36 anos nariz 
18-12-1941 4924. Monte Alegre meses palpebra sup. esquerda 


dos casos: Rino-mitase 7; oto-miiase — 11; déculo-miiase 17. 


AS. TECNICAS 


Em muitos casos, a extragao do berne localizado nas pro- 
ximidades do aparélho visual nao oferece dificuldades, ao passo 
que, em outros, é tarefa que demanda paciéncia e cuidado, de- 
pendendo especialmente da situagdo e volume da larva, por ve- 
zes em relagéo com elementos que o oculista tem o maximo in- 
teresse em. respeitar. 
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Varios sao os processos aconselhados para a remocao de tao 
incOmodo héspede: mencionemos os de Edilberto Campos (in- 
je¢ao de soluto de novocaina na bolsa parasitaria, instilagdes de 
agua oxigenada pelo poro respiratorio da larva) que dao exce- 
lentes resultados, principalmente o primeiro, que ja praticdamos 
algumas vezes com bom éxito. 

Em recente e instrutivo trabalho, Pereira Gomes metodiza as 
diversas maneiras de proceder, em face das miiases relacionadas 
com o aparélho ocular e anexos, agrupando-as como segue: berne 
da palpebra superior, da palpebra inferior, da regiao do saco la- 
crimal, da regiao superciliar e da regiado orbitaria, para cada si- 
tuacao indicando a conduta mais conveniente. 

A seguir, estuda a miiase cavitaria, mais rara e mais grave, 
relatando curiosa observag¢4o de miiase oftalmo-6rbito-nasal, em 
que as injegdes de oleo canforado, em alta dose, que até entao 
nao tinham sido empregadas no tratamento das miiases, facilita- 
ram eliminacao das larvas, embora visassem melhorar o precario 
estado geral do paciente. 

Pratica muito generalizada e formalmente reprovavel é a 
EXPRESSAO digital do berne, pois sdbre ser falivel na maioria das 
vezes, exp0e ao risco de profunda traumatizacao dos delicados 
tecidos componentes do aparélho visual. 


UMA OBSERVACAO 


Passemos ao relato de uma observagao, que nada oferece de 
particular a nao ser a implantacao da larva junto ao aparélho la- 
crimal e a dificuldade inicial de sua extragao, 0 que nos levou a 
pratica do processo que vamos descrever. 

Ha alguns meses (26-1-1941) trouxeram ao consultério uma 
criang¢a de seis meses de idade (S. C. ficha 4561) com a se- 
guinte histéria: desde oito dias comecgou a apresentar vermelhidao 
e lagrimamento no 6lho esquerdo, supondo seus progenitores tra- 
tar-se de um berne que ali se alojara, pois no dia anterior retira- 
ram, por meio de expressd4o digital, uma larva das visinhancas 
do supercilio do mesmo lado. 

Efetivamente, logo 4 primeira inspeca4o, nota-se saliéncia tu- 
moral correspondente a4 regiao do saco lacrimal esquerdo e, quase 
coincidindo com o ponto lacrimal inferior, um pouco para dentro 
déste, ao nivel do bordo palpebral, um pequeno orificio, através 
do qual deflue discreta secrecao sanguinolenta e onde, de mo- 
mento a momento, aflora a extremidade da larva, em rapidos mo- 
vimentos. 

Como é natural, fizemos varias e prudentes tentativas de ex- 
tracao, com pingas de diversas formas, sempre sem resultado, 
por-isso-que a larva desaparecia 4 mais cautelosa manobra e 0 
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seu Orificio respiratorio era tao exiguo, que mal dava passagem 
aos ramos de pinga das mais finas. 

Entao lanc¢amos mao de outro recurso que, no caso, nos deu 
completo resultado: utilizamos o dilatador de Galezowsky e ope- 
ramos como se tratassemos de dilatar o prdéprio canaliculo la- 
crimal, inserindo a extremidade do dilatador através do orificio de 
respiracao da larva, de comeco com certa dificuldade, mas final- 
mente com éxito, a ponto de podermos passar uma pinga mais 
forte, cujos dentes facilmente apreenderam o berne, assim reti- 
rado sem dificuldade de sua loja. 

O que ha de interessante a acentuar ¢ a traumatizacao por 
dizer assim nula dos tecidos, pois trés dias depois apenas li- 
geiras alteracdes podiam ser notadas. 

A permeabilidade das vias lacrimais foi verificada poste- 
riormente, nao sé pela auséncia de epifora, como pelo apareci- 
mento do argirol de mistura com as secrecdes nasais, quando ins- 
tilado em soluto no élho esquerdo. 

Como dissemos, a observacao supra ocorreu em janeiro de 
1941; apds esta data, sOmente tivemos oportunidade de tratar 
de mais dois casos de miiase palpebral e nos quais nao se féz 
mister o emprégo do processo que acabamos de relatar: no 
primeiro, a situagao da larva era tao superficial, que com simples 
pinga. de fixacao, sem incisdo ou anestesia, a larva foi facilmente 
desalojada; no segundo, o sé reviramento da palpebra superiorir 
exteriorizou o berne, ja quase livre do fundo-de-saco conjun- 
tival, donde foi removido. 

Entretanto, ai fica mais um meio de se tratar a miiase pal- 
pebral, embora sé aplicavel em casos de afeccao rara, a-fim-de 
ser experimentado e, se proporcionar resultados compensadores, 
incluido na relacaéo das demais técnicas, pois como escreve Edil- 
berto Campos, NINGUEM PERDE POR CONHECER MAIS DE UMA... 
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BROMOCESIUM 


INJETAVEL 


Anti-alérgico no tratamento da asma, urticaria e eczemas; na 
terapéutica dos sindromes neuro-vegetativos, pela sua ativi- 
dade corretiva do “tonus” vago-simpatico. 


FORMULAS 


INFANTIL: 
Cada ampola de 2 cm3 contém: 
Tetrabromofluoresceinato de césio 0,02 g 


ADULTO: 


Cada ampola de 5; cm3 contém: 
Tetrabromofluoresceinato de césio 0,05 zg 


| 
| 


Hiposulfito de magnésio ........ 0,50 g Hiposulfito de magnésio -........ 0,20 g 

Bromureto de magnésio ........ 0,25 g Bromureto de magnésio ........ 0,10 g 

Agua redestilada q. s. para .... 5em3 | Agua redestilada q. s. para .... 2cm3 
POSOLOGIA 


‘ ampola diariamente por via intramuscular profunda. Injetar len- 


‘tamente, com agulha de 3 a 4 centimetros. Nos casos mais graves, 


a critério médico, pode ser dobrada a dose diaria e, mesmo, a via 
endovenosa pode ser a adotada. Nestas circunstancias, injetar muito 
lentamente, afim de evitar a sensagio de calor, propria dos sais de 
magnésio. Para criangas menores de 10 anos, aplicar as ampolas da 
embalagem infantil, nas mesmas condic¢ées. 


‘“APRESENTACAO 
ADULTO: INFANTIL: 
Caixa de 5 ampolas de 5 cm; Caixa de 5 ampolas de 2 cm3 
Caixa de 100 ” ” § cm; Caixa de 100 ” ” 2 cm3 


ao INSTITUTO PASSY S.A. 


(iN) INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
Farm. Resp.: J. PRUJANSKY 


Rua Santa Madalena, 90 — Telefone, 7-2290 — Sio Paulo 
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Sistematizacao dos sinais radiologicos 
indiretos da ulcera gastrica 


Dr. Manoel de Abreu Campanario 


page men da Sania Casa (3.a e 4.a Enfs.) — Radiologista da CAP 
dos Feverrs. do Estado de S. Pauto — Radiologista do Hosp. Sta Cruz 
Radiologista do Hosp. 9 de Julho 


No extenso campo da radiologia 0 exame do tubo digestivo 
em geral é dos mais dificeis, e o diagnéstico da ulcera gastrica 
em particular é dificilimo. Basta frequentar os grandes centros 
cirlirgicos para que se tenha uma idéia real déste fato. Os cirur- 
gides sistematicamente sd aceitam o diagndstico de tal doenca 
quando o relatério de exame vem assinado por radiologista de 
sua absoluta confiang¢a. E téem razao: ja se desiludiram ante 
as laparatomias que s6 mostram erros. 

Cremos sinceramente nao haver outro capitulo da radiologia 
que se preste atualmente tanto a erros, enganos, ludibrios e igno- 
rancia quanto o do diagnéstico da ulcera gastrica ou duodenal. 
Principalmente nas cidades onde nao se faz cirurgia do estémago 
e do duodeno e, portanto, o diagnéstico nao podera ser compro- 
vado ou negado, o nimero de individuos portadores de lesdo ul- 
cerosa e que nao téem tilcera é simplesmente enorme. O reverso 
da medalha é tambem verdadeiro: intmeros portadores de ul- 
cera gastrica ou duodenal que apresentam exames radiolégicos 
com dezenas de chapas acompanhadas de relatérios profusos 
afirmando “nada haver de anormal’. 

E’ preciso que todos se compenetrem dum fato: a radio- 
logia do tubo digestivo é, como ja afirmamos, muito dificil e sé 
podera ser dominada através de pelo menos alguns anos de 
exercicios assiduos em grandes centros cirtirgicos, sendo que um 
lastro cultural de grande importancia ser4 a comparaca4o tam- 
bém, sempre que possivel, da imagem radiolégica com as pecas 
operatorias. 

Nas maos de radiologista inexperiente a diagnose, neste 
terreno, € uma calamidade: mil vézes preferivel o doente abster- 
se do exame radiolégico do que fazé-lo com que nao domine a 
radiologia do tubo digestivo. , 
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A radioscopia (exame dindmico) é nao s6 necessaria, mas 
quasi sempre fundamental. A radiografia (exame estatico) é de 
certo modo complementar; sem o auxilio da primeira o seu va- 
lor é precario, e, muitas vézes, nulo. 


Na pratica, é observagao nossa baseada em estatisticas con- 
vincentes, em cada grupo de 10 portadores de ulcera gastrica 
temos 1 caso de facil, 5 casos de dificil e outros 4 de dificilimo 
diagnostico. 

Para restringir dentro do possivel o significado de cada pa- 
lavra devemos dizer que por “facil’’ entendemos o caso em que 
o nicho ulceroso (nicho penetrante em geral) apresenta visibi- 
lidade permanente e duradoura. Por “dificil’’ entendemos todo 
caso em que a imagem do nicho apezar de mais ou menos tran- 
sitéria e fugaz podera ser surpreendida com relativa facilidade 
durante a radioscépia ou pela seriografia, principalmente es- 
tando o estémago em estado de superreplecado. E, afinal, por 
“dificilimo”’ entendemos todo caso em que a visibilidade do ni- 
cho é muito fugaz, exigindo profundo conhecimento da _ fisio- 
patologia gastrica, e apurada técnica por parte do radiologista, 
principalmente durante a radioscépia. 


* * 


A relevoscopia, isto é, a visibilidade e o estudo da mucosa 
gastrica com pequena quantidade de contraste no inicio do exa- 
me, é imprescindivel. 

Por outro lado a superreplecao gastrica torna-se absoluta- 
mente necessdria em grande ntimero de casos, principalmente na- 
queles em que a visibilidade do nicho é¢ muito dificil. Este fato 
tao banal e muitas vézes esquecido tem sido a causa de muitos 
fracassos no dominio da diagnose. 


* * 


S6 existe um sinal patognoménico da tlcera: o nicho. En- 
tretanto, isto nfo significa que os sinais indiretos da ulcera gas- 
trica devam ser desprezados. Muito ao contrario, tais sinais, 
como veremos no que segue, apresentam importancia pratica 
incalculavel. 

Baseados no aforismo de que o tnico sinal patognoménico 
da lesdo ulcerosa é o nicho, muitos radiologistas desprezam, es- 
quecem ou ignoram os sinais indiretos da mesma, o que é pro- 
fundamente lamentavel. 
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O numero de sinais indiretos (também chamados secunda- 
710s) € muito variavel de acdrdo com cada caso. Ora sé aparece 
um déles, nitidamente, durante 0 exame, ora aparecem muitos. 
QO radiologista devera considerar, sempre, o cémputo dos sinais 
observados. A radioscépia é o ideal, pois alguns déstes sinais 
decorrendo de disturbios fisiopatolégicos, s40, as vezes, sd vi- 
siveis transitoriamente. 

Sao inumeros os autores que téem descrito Os sinais indi- 
retos da ulcera gastrica. Seria fastidioso cita-los a todos. No 
entanto, a nosso vér, nao téem éles dado a éstes sinais uma sis- 
tematizagao necessaria e util, e nem emprestado aos mesmos, 0 
grande e incontestavel valor que merecem. Nesse sentido julga- 
mos que o nosso trabalho possa ser de utilidade pratica. 

Os sinais indiretos da ulcera gastrica resultam ora de 
modificag6es fisioldgicas, ora de alteragdes anatémicas, ou, ain- 
da, da soma de ambas. 

Os sinais indiretos da ulcera gastrica uma vez observados, 

1.°) reduzem de muito o tempo de exame; 

2.°) sugerem a existénca duma ulcera gastrica; 

3.°) indicam, as vézes, a séde provavel de lesd4o organica. 


O radiologista que tenha perfeito conhecimento dos sinais 
indiretos podera, portanto, em determinadas circunstancias, re- 
duzir muito o tempo de pesquisa duma provavel les4o organica. 

Quando, também, o nicho por motivos varios (hemorragia 
mais ou menos recente da ulcera, fatores imponderaveis, etc.) 
nao € visivel, e os sinais indirectos estao nitidamente presentes, 
o radiologista exigira novo exame radiolégico do paciente den- 
tro de alguns dias. E isto é muito importante. 

Cabe, antes de tudo, ao radiologista nao ignorar as zonas 
preferenciais da ulcera gastrica. 

A ulcera gastrica, com um pouco de exagero, é 0 apanagio 
da pequena curvatura. Em linhas gerais a sua_ incidéncia 
€ maxima ao nivel da incisura angularis, decrescendo, to- 
davia, gradativamente, tanto em direcao ao cardia quanto em di- 
regao ao piloro. A incidéncia da ulcera da face posterior do esté- 
mago ¢ muito pequena. Temo-la visto a altura do corpo gas- 
trico, de preferéncia nas porcdes média e alta déste ultimo. A 
ilcera da face posterior do antro é tao rara que na pratica po- 
dera ser considerada quasi como inexistente. Ao longo de toda 
a grande curvatura do estémago a tlcera nao existe também. 

Portanto, fato de importancia pratica e fundamental: a ulcera 
gastrica tem por séde quasi exclusiva uma 4rea relativamente cir- 
cunscrita do estémago,.se levarmos em consideraga4o a grande ex- 
tensao da mucosa déste 6rgao, desdobrada em superficie. 

Nao que a pesquisa radiolégica fique circunscrita a tais re- 
gides anatémicas; todavia estas ultimas devem merecer o ma- 
ximo de atencdo. 
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Como é sabido de fisiologia, o alimento ao cair no est6- 
mago desce ao longo da pequena curvatura. A via gadstrica (Ma- 
genstrasse) explica, provavelmente, até certo ponto, o fato de a 
incidéncia da ulcera gastrica recair quasi exclusivamente na pe- 
quena curvatura. Este fato é duplamente feliz: em primeiro lo- 
gar, como ja foi dito, por circunscrever de certo modo a radios- 
copia a uma determinada drea gastrica tida como potencial- 
mente e provavelmente patolégica; em segundo logar porque o 
nicho ulceroso quando rigorosamente na pequena curvatura, sera 
apanhado, na imagem radiolégica, de perfil e jamais de face. 
Ora, o nicho de perfil apresenta sempre muito maiores proba- 
bilidades de visibilidade. Praticamente apenas os nichos do 
antro (regiao prépilérica), mesmo assim excepcionalmente, e 
os nichos da face posterior do corpo gastrico sao vistos e 
diagnosticados de face. 

Esquematicamente a visibilidade do nicho ulceroso esta 
subordinada a varios fatores: tamanho (profundidade e largura), 
edema da mucosa, espasmo muscular e retracao cicatricial da pa- 
rede do est6mago, em derredor e nas proximidades da cratera 
ulcerosa. 

O nicho superficial, raso, que sé tenha erosado a mucosa 
gastrica ligeiramente, é, quasi sempre, de dificil visibilidade, e, as 
vézes, invisivel. Tal nicho visto de perfil mostra, 4s vézes, ima- 
gem em forma de estria, sendo tal imagem de ordinario fugaz e 
s6 visivel durante a radioscopia sob compressao dosada. E aqui 
esta, a nosso vér, um dos pontos mais complexos da radiologia 
gastrica. O radiologista prevenido pela sintomatologia clinica, e 
orientado pelos sinais indiretos da presenca muito provavel de uma 
lesdo ulcerosa da incisura angularis, por exemplo, voltara a sua 
atengao para tal area gastrica. Suponhamos, agora, que a lesao 
exista e seja muito superficial, rasa, miniscula: Nestas circuns- 
tancias o radiologista ira comprimindo gradativamente a regiao 
patolégica com os 2 polegares (compressa4o dosada) até que em 
determinado momento a visibilidade do nicho ulceroso se pro- 
cesse. Contudo, e aqui esta o fato mais importante, tal visibili- 
dade na maioria das vézes s6 é possivel durante uma fragao de 
tempo insignificante e variavel de caso para caso. A visibilidade 
é tao rapida e transit6ria que muitas vézes se torna muito dificil 
ou mesmo impossivél, durante a mesma, a passagem da radios- 
copia para a radiografia, de modo a permitir a obtenc¢ao de chapas 
seriadas. Nestas circunstancias, se j4 se torna dificil a visibi- 
lidade por meio da compressao digital dosada, é facil concluir 
que a visibilidade por meio de compressores mecAanicos é muito 
mais dificil ainda. E, por isto, de ordinario, s6 resta uma con- 
clusao: o diagndéstico do radiologista merecer absoluta confianga 
do cirurgido ou do clinico. 
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Nao é coisa rara a presen¢a de uma ou mais destas lesdes 
superficialissimas da mucosa passarem despercebidas ao exame 
radiolégico, principalmente quando a atencao do radiologista ja 
se tenha fixado sébre outro nicho penetrante e, portanto, de facil 
visibilidade. A cirurgia mostra-nos isto comumente. 


O nicho penetrante que perfurando as diversas camadas 
da parede gastrica deixou de abrir-se na cavidade intraperito- 
nial em vista da defesa organica, isto ¢, da formagao calosa, do 
iecido conjuntivo fibrosado, apresenta visibilidade facil. - 

O rebordo circular da cratera ulcerosa, visto de perfil, apre- 
senta uma saliéncia em forma de parapeito de trincheira. Tal 
saliéncia corresponde ao edema da mucosa. Visto de face, como 
acontece as vézes nas ulceras da parede do corpo gastrico, tal 
rebordo, sob compressaéo dosada, aparece como um halo de 
densidade descontinua envolvendo a imagem nodular do nicho. 
Outras vézes, nas ulceras antigas cercadas de tecido de fibrose, 
notam-se estrias em forma de raios, convergindo em direcao ao 
nicho, que correspondem a dobras da parede gastrica provoca- 
das pelo repuxamento cicatricial dos tecidos peri-ulcerosos. Nem 
sempre, contudo, se observam tais estrias. Ha casos em que o 
nicho é visivel decapitadamente, isto ¢, sem outros elementos ou 
sinais satélites. 


A obturagao da cratera ulcerosa por coagulos sanguineos im- 
possibilitando o enchimento desta ultima e, portanto, a_visibili- 
dade do nicho, é fato tao comum e importante na prdatica, que, 
sempre que possivel, evitamos sistematicamente 0 exame gastri- 
co num periodo de 10 dios apéds a apari¢aéo de melena ou he- 
matemese. 


* * * 


No servicgo radiolégico da Santa Casa, em que trabalhamos, 
em Casos raros com sinais indiretos muito nitidos de ulcera gas- 
trica, de sintomatologia gritante, e nos quais o nicho ulceroso 
nao aparece mesmo quando se tenta um segundo exame, a Ci- 
rurgia €, entao, indicada, e tem mostrado sempre a presenga da 
les4o organica na séde suspeita e assinalada pelo exame radio- 
l6gico. 


* * * 


Devemos acrescentar, afinal, que a longa pratica radiolégica 
aurida durante longos anos no maior centro de cirurgia gastrica do 
pais (J. e 2. Enf. de Cir. de Homens da Santa Casa; Servicos 
dos profs. A. Corréa Neto e B. Montenegro) nos autoriza a afir- 
mar, a titulo de conclusao, que sem o perfeito conhecimento dos 
sinais indiretos da tlcera gastrica, torna-se impossivel o diag- 
nostico radiolégico de inumeros casos desta doenga. 
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SINOPSE DOS SINAIS RADIOLOGICOS INDIRETOS 
DA ULCERA GASTRICA 


1) — Interrupgao das dobras da mucosa gastrica na zona ou nas visi- 
nhangas do foco patoldégico. Gastrite. 


2) — Retracaéo da pequena curvatura gastrica. 

3) — Dilatacgéo assimétrica do estémago. 

4) — Estiramento do bulbo duodenal. Repuxamento do bulbo duodenal 
para a esquerda. Estémago em forma de bolsa, 

5) — Sinal da retitude. Zona neutra, zona aperistaltica, zona adinamica. 


6) — Chanfradura da grande curvatura (sinal do golfo da grande cur- 
vatura do estémago). Biloculacdo gastrica. 


7) -— Entreabertura permanente e dilatacéo do canal pilorico. 

8) — Esvasiamento acelerado do estOmago. Aceleramento do _ transito 
gastro-duodenal. Discinesia e hiperperistaltismo do estémago. 

9) — Dilatacgao do bulbo duodenal (megabulbo). ; 

10) — Espasmo mais ou menos permanente do antro gastrico. 


(1) 


No est6mago normal a mucosa da regido do fornix é lisa. 
Na regiao do corpo gastrico a mucosa apresenta dobras longi- 
tudinais, regulares, ligeiramente sinuosas, em numero variavel de 
individuo para individuo, em média de 3 a 8, que gradativamente, 
as vézes, desaparecem ao alcancar o antro, ou, também, outras 
vézes apenas diminuem de nitidez e se continuam com as dobras 
do antro. Estas ultimas nem sempre sao bem visiveis, mesmo 
em individuos normais, e, muitas vézes, téem uma aparicdo tran- 
sitéria durante a radioscopia. De ordinario, quando presentes, sac 
sinuosas, tortuosas, embora acompanhem também longitudinal- 
mente a cavidade gastrica. 

A linha de contérno da pequena curvatura é regular e lisa. 
O peristaltismo empresta-lhe apenas trechos transitériamente on- 
dulados. A mesma caracteristica se observa na grande curvatura 
ao longo do antro. Contudo, a linha de contorno da grande cur- 
tura ao longo do corpo gastrico, é,-ao contrario, muito irregular, 
denteada, franjada, cheia de minusculas reentrancias, variando ex- 
traordinariamente 0 seu aspecto de acérdo com o grau de replecao 
gastrica e a atitude do individuo. 

Tal irregularidade de contorno do esté6mago nesta regiao re- 
sulta da presengca de dobras transversais da mucosa, dobras es- 
tas que ligam anastomoticamente entre si, ao nivel da grande 
curvatura, as dobras longitudinais j4 anteriormente descritas. 
Este denteamento da grande curvatura néo raras vézes tem sido 
tomado erroneamente, no entanto, por sinal de gastrite, pelos 
principiantes. 
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Esquema A — Representagd4o puramente esquematica dos varios tipos 

de ulcus e dos seus nichos correspondentes, respectivamente atingindo 

as diversas camadas da parede gastrica (a, mucosa; b, muscular; c, se- 

rosa). No nicho penetrante, eventualmente pode haver imagem hidro- 
aerea, isto é, nivel-liguido. 


As dobras da mucosa, portanto, apresentam uma disposi- 
¢ao anatémica especifica para cada regiao. E’ a isto que os ra- 
diologistas chamam “sistematizagdo das dobras da mucosa gds- 
irica’’. 

O processo inflamatério da mucosa (gastrite) provoca a de- 
sapari¢ao parcial ou total de tais dobras, ora em pequenas areas 
mais ou menos Circunscritas, Ora difusamente em grandes ex- 
tensdes. 

As dobras da mucosa, nas proximidades da ulcera, desapa- 
recem abruptamente. Esta interrupcao de dobras da mucosa, bem 
20) 
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visivel principalmente nas lesdes do corpo gastrico, constituem um 
sinal indireto muito importante da ulcera gastrica. 

Pode haver gastrite sem wlcera, embora nao haja ulcera 
sem gastrite. Este conceito é valido. Os estudos de Konnjetsny 
e, outros autores lhe emprestam s6lida base cientifica. 

Portanto, de certo modo, a gastrite potencialmente encerra 
a ulcera. Por isto, devemos considerar a gastrite como um 
possivel sinal indireto da ulcera. 

Infelizmente o diagnéstico de gastrite nem sempre é€ facil. 
Muitas vézes éle é dificil ou mesmo impossivel. A nossa admira- 


Esquema B — Nomenclatura to radiologica adotada pelo Autor: 
1) fornix; 2) corpo gastrico; 3) antro; 4) canal pilérico; 5) bulbo 
duodenal; 6) pars verticalis do duodeno; 7) pars horizontalis; 8) pars 
ascendans; 9) flexura duodeno-jejunal; 10) jejuno; 11) gr. curv.; 12) 
peq. curv. gastrica. A seta assinala a incisura angularis. As letras 

6b, c assinalam respectivamente o recesso externo ou inferior do 


a, 
bulbo duodenal, o recesso interno ou superior do bulbo duodenal, e o 
joelho ou flexura duodenal (genu superius). 


¢ao € grande ao observarmos a facilidade e a constancia com 
que muitos radiologistas diagnosticam a gastrite. Parece que tal 
diagnéstico tem sido, infelizmente, muito usado sobretudo para 
encobrir a auséncia do achado da les4o organica nos casos em 
que os sintomas clinicos estejam gritantes. 

O diagnéstico radiolégico da gastrite é complexo, nao en- 
cerrando jamais a simplicidade que muitos lhe emprestam. O 
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tipo constitucional ¢ um fator ja bastante ponderavel no diagndés- 
tico da gastrite. Nos individuos hiperesténicos, fortes, gordos, 
o estémago obceno ou em forma de chifre de novilho 6 em parte 
impalpavel. Estes indivduos nao se prestam a radioscopia. A 
propria sistematizag¢ao normal das dobras da mucosa é néles, as 
vézes, invisivel ou parcialmente invisivel durante a relevoscdpia. 
Nos asténicos e magros, 0 estémago em J, facilmente palpavel, 
favorece o estudo do relevo da mucosa. 

Na gastrite hipertréfica além da falta de sistematizacdo das 
dobras, sob compressao dosada, a mucosa, a radioscopia, ‘apre- 
senta manchas densas e irregulares separadas umas das outras 
por espacos também muito irregulares. Na gastrite atréfica a 
imucosa apresenta-se regularmente lisa. E’ preciso, contudo, no- 
tar que nos doentes que sofreram grandes hemorragias ou nos 
individuos anemiados as dobras da mucosa gastrica tornam-se 
pouco nitidas ou mesmo desaparecem. 


Esquema C — Est6mago normal em forma de chifre de novilho (tipo 
hiperesténico). 


Esquema D — Estémago normal (tipo mediolineo). As dobras da mu- 
cosa aparecem bem ao nivel do corpo gastrico, e com pouca nitidez 
no antro. 


Parece que as dobras da mucosa nao téem por funcao apenas 
© aumento em superficie do estémago afim de facilitar o qui- 
mismo gastrico. Segundo Forssel elas possuem movimentos pré- 
prios, isto é, autonomia motora em relacao 4a fisiologia da mus- 
culatura gastrica.. Elas auxiliariam, déste modo, a miscibilidade 
do conteido gastrico. Os seus movimentos auténomos se pro- 
cessam de acérdo com as circunstancias funcionais e est4o su- 
bordinados 4 uma delicadissima e tenue camada dé musculatura 
lisa encontrada histologicamente logo abaixo da mucosa e, por 
isto, chamada muscularis mucosae. 
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(2) 


Nas ulceras mais ou menos recentes da pequena curvatura, 
em geral o estémago perde tonicidade, dilata-se, descendo o seu 
polo inferior em diregdo a pelvis. 

O estémago em jejum, as vézes encerra algum liquido de 
estase. Nas tlceras velhas, j4 muito evoluidas, de ordinario os 
tecidos cicatriciais em derredor do nicho produzem a retracao da 


Esquema E — EstOmago em forma de anzol (comum nos _individuos 

hipoesténicos). Quando o seu polo inferior desce além de certo limite 

surge o quadro radiolégico da dolicogastria (a expressao “ptose gds- 
trica’’ devera ser banida). 


Esquema F — Incidéncia topografica das ulceras do estémago e duo- 
deno. As 4reas em preto assinalam a séde de incidéncia comum. As 
a4reas com desenho em xadrez assinalam a séde de incidéncia rara. 


pequena curvatura (veja figs. 7, 2, 3, 5, 10). Nos individuos as- 
ténicos, magros, longilineos, de estsmago em forma de anzol, 
éste sinal podera ser bem observado. Nos individuos hiperesténi- 
cos, de estOémago em forma de chifre de novilho, éste sinal é as 
vézes, de dificil ou de impossivel observacao. 


(3) 


Nas wulceras antigas em que os tecidos cicatriciais ja te- 
nham provocado sensivel encurtamento da pequena curvatura, 
para recompensar fisiol6gicamente e anatémicamente a capaci- 
dade do estémago, a grande curvatura gdstrica se distende e se 
amplia (veja figs. 1, 2, 3, I, L.). Sao dois fendmenos inversos, 
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antagOnicos: enquanto a pequena curvatura se retrai a grande 
curvatura se dilata. Suponhamos que o estémago normal dum 
individuo apresenta a pequena curvatura com 10 centimetros e a 
grande curvatura com 14 centimetros de extensao. _Posterior- 
mente éste individuo torna-se portador duma tlcera da pequena 
curvatura. Se medirmos novamente iremos, entao, encontrar, por 
exemplo, a pequena curvatura com apenas 6 centimetros, e a 
grande curvatura com 20 centimetros. Houve; portanto, uma 
dilatagao assimétrica ou, melhor, dissimétrica. 


(4) 


O fendmeno de retragao da pequena curvatura que acaba- 
mos de descrever, pode em certos casos (ulceras gigantes, ul- 
ceras muito evoluidas) alcancgar limite extremo: a pequena cur- 
vatura de tal modo se retrai entao que o canal pilérico se apro- 
xima do cardia (veja figs. 2, 3, e L.). Nestas circunstancias, 0 
bulbo duodenal e o canal pilérico ficam tao estirados que, as 


Esquema G — Gastrite. 


Esquema H — Encurtamento (retragca4o) da pequena curvatura e ace- 
leramento do transito gastro-duodenal 


vézes, se reduzem a um canaliculo, nao se podendo entao de- 
terminar, topograficamente, os limites anat6micos entre os mes- 
mos. Este fendmeno resulta do pronunciado repuxamento do 
bulbo duodenal para a esquerda, provocado pela retracao gas- 
trica. Sendo o duodeno, com exce¢ado parcial do bulbo, um 
érgao retroperitonial, e, portanto, fixo, tal estiramento é inevi- 
tavel. Contudo, enquanto isto acontece, a grande curvatura con- 
tinua a dilatar-se. O est6mago assim tao morfologicamente alte- 
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rado, adquire, entao, a forma duma bolsa cujo fundo ¢€ represen- 
tado pela grande curvatura e cuja abertura superior é represen- 
tada pelo piloro e o cardia muito préximos um do outro. O dis- 
tirbio do transito gastro-duodenal pode, entao, ser notavel. 


(5) 


As vézes, em alguns casos de ulcera gastrica da pequena 
curvatura, principalmente naqueles- em que a doenga ja tenha 
longa evolucao, se observa que o perfil da silhueta gastrica, na 
correspondente topograficamente ao féco patolégico, numa 


Esquema J — Dilatagd4o dissimétrica. Retragao da peq. curv. gastrica. 
Megabulbo. 


Esquema J] — Sinal da retitude. Espasmo do antro ao nivel da gr. curv. 


extensao de ordinario de 2 a 3 centimetros, se conserva perma- 
nentemente reto e aparistaltico. Durante a radioscopia pode- 
mos observar nitidamente tal fenédmeno, de preferéncia quando 
a lesao ulcerosa atinge a incisura angetarts ou as visinhancas 
desta (veja figs. 4, 5 e J.). 

Em algumas pecas cirlrgicas de casos nos quais tal fend- 
meno féra por nds observado notamos que quasi sempre o nicho 
ulceroso se apresentava raso e extenso. 

O sinal da retitude pode ser surpreendido também com muita 
evidéncia por intermédio da poligrafia. 

A expressao “zona neutra’”’ ou “zona aperistaltica’ é valida 
e devera ser mantida. 

Tal fenédmeno deve ser pesquizado, sempre, apds a super- 
replecao gastrica. 
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(6) 


A chanfradura da grande curvatura é outro importante sinal 
indireto da ulcera gastrica. Aparece, as vézes, de preferéncia 
nos estémagos com lesGes organicas da pequena curvatura ja 
bastante evoluidas. 

Quando a chanfradura muito pronunciada, seu veértice 
(veja figs. 7, 8 e K) se aproxima da pequena curvatura devido 
ao fendmeno de retracao cicatricial, dividindo o estémago em 


Esquema K — Bilocug4o gastrica. Sinal do golfo na gr. curv. 
Esquema L — Estémago em bolsa. Estiramento das primeiras porcées 
duodenais. 


duas cavidades ou locas. Este fendmeno, por isto, é chamado 
de “bilocugdo gastrica’”’ Alguns autores afirmam que o vértice 
da chanfradura aponta precisamente para a séde do féco pato- 
légico. 

Isto acontece as vézes, mas ha casos em que o vértice 
Ja chanfradura esta, topograficamente, em absoluto desacordo 
com a séde da lesao. Em geral aquéle fica em nivel bem mais 
baixo em relacao a cratera ulcerosa. Tal fato, alids, nado devera 
causar estranheza se. lembrarmos que o est6mago além das fibras 
musculares longitudinais e circulares horizontais possui, ainda, fi- 
bras circulares obliquas. 

As vézes a chanfradura tem carater transitério, ou, entado, 
aparece de modo pouco pronunciado. Trata-se nestes casos dum 
fendmeno fisiopatolégico. Durante o ato cirtirgico tal fendmeno 
desaparece com a anestesia. No entanto, quando a bilocucao é 
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permanente e definitiva, a cirurgia mostra que ela resulta de re- 
tragao cicatricial e é predominantemente organica. 

A chanfradura tem sempre o aspecto duma enseada. Dai o 
fato de preferirmos a expressao “‘sinal da enseada da grande cur- 
vatura’’. 


(7) 


Nas ulceras da pequena curvatura, principalmente de loca- 
lizagao pré-pilérica, nado raramente o canal pilérico apresenta-se 
permanentemente entreaberto e dilatado. (Veja figs. 6, 8 e /). 

De modo quasi geral, paradoxalmente, a tilcera justapilorica 
(preferimos esta expressdo as de prepilérica e parapilérica) nao 
provoca a estenose do canal pilérico como pensam e afirmam 
muitos. E’ que a intensidade da musculatura anular do esfinter 


Esquema M — Discinesia. Hiperperitaltismo gastrico. 


pilérico esta em jogo em tais lesdes. Mesmo quando a ulcera nao_ 
alcangou diretamente o esfinter o edema peri-ulceroso se pro- 
paga até éle. 


Este fato por nés observado aos raios X e comprovado ob- 
jetivamente em inimeras pecas operatérias deve merecer grande 
atengao por parte dos radiologistas. O fenémeno contrario é que 
se da: o canal pilérico se dilata com a tlcera justa-pildrica. 

De passagem devemos frisar que as grandes estases gas- 
tricas s4éo predominantemente oriundas da ulcera duodenal (es- 
tenose bulbar), do cancer da regido gastrica prépilérica, e da 
acalasis do piloro. 

A ulcera justapilérica quando apresenta o nicho alongado, 
em forma de fenda, ao envés do tipico nicho circular, as vézes 
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é de dificil visibilidade. Lembramo-nos de certo doente de sin- 
tomatologia clinica muito tipica de ulcera gastrica que ja tinha 
sido examinado, antes de nds, por dois radiologistas competentes, 
com resultado negativo. Durante a radioscopia nado pudemos vér 
nicho ulceroso embora observassemos nitidamente 2 sinais indi- 
retos de ulcera gastrica: entreabertura permanente do canal pi- 
lérico (que se encontrava também dilatado) e megabulbo. Este 
doente tivera melena duas vézes. Por isto, foi praticada a cirur- 
gia. O relatério radiolégico dizia o seguinte: “sinais indiretos 
de tlcera gastrica; provavel lesdo ulcerosa da pequena curva- 
tura perto do piloro”. A cirurgia mostrou tratar-se de wlcera 
gastrica justapilorica, de cratera pequena e em forma de fenda. 
Posteriormente ja observamos casos idénticos. 


(8) 


Ao lado de alguns casos de lesdes organicas. da -pequena 
curvatura gastrica, mais comumente nos processos patolégicos 
14 muito evoluidos, aparece um nitido aceleramento da descarga 
edstrica. O transito gastro-duodenal nestas circunstancias, as 
vézes, ¢ tao rapido que imediatamente apds os primeiros goles 
do mingau opaco podemos vér nitidamente a porcao inicial do 
jejuno. Tal fendmeno decorre, em parte, do disttirbio do tonus 
e do peristaltismo gastricos. Este ultimo, principalmente, se 
apresenta exagerado. A discinesia gastrica é nitida. 


(9) 


Nos casos de tlcera gastrica em que o esvasiamento do 
estémago esteja acelerado o radiologista encontrara, também, 
quasi sem exce¢ao, o bulbo duodenal aumentado de volume, am- 
pliado. Contudo, e tal fato devera merecer a maxima atencao, 
0 bulbo duodenal apezar de ampliado guarda a epagtva forma, 
isto é, nao se mostra deformado. 

A descarga gastrica acelerada ¢' mais ou menos continua 
e, por isto, provoca, a superreplecao e a superdistensao do bulbo, 
em vista de a flexura duodenal do “genu superior’ nao permitir 
amplamente a passagem do contraste muito acima do ritmo e 
tempo _fisiolégicos. 

Tal fendmeno é chamado megabulbo. Podemos encontra-lo, 
também, mais raramente na ulcera duodenal, porém, nestas cir- 
cunstancias, quasi sempre o bulbo além de aumentado esta de- 
formado. 

Em alguns casos de “megabulbo’”’ 0 esvasiamento completo 
do bulbo duodenal é dificil ou mesmo impossivel durante a radios- 
copia (veja figs. 6, 8, 9 e /). 
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(10) 


_ O espasmo do antro pode aparecer transitériamente durante a 

radioscépia, ou, entéo, apresentar carater mais ou menos dura- 
douro (veja figs 7, 8, 11, J] e K). 

Ele pode também traduzir um sinal a distancia de certas co- 
lecistopatias ou pancreopatias, embora seja mais comum na ul- 
cera gastrica da regiao prepildrica. 

Radiologistas inexperientes 0 téem tomado, as vézes, por 
“defeito de enchimento” do antro. 


RESUMO 


1) — O autor inicialmente faz consideragdes de ordem geral sdbre a ulcera 
gastrica, salientando sobretudo a grande dificuldade do seu diag- 
nostico radiolégico. 


2) —- Os sinais radiolo6gicos indiretos ou secundarios da ulcera gastrica, 
desprezados ou ignorados por muitos especialistas, tém, contudo, 
grande valor cientifico e pratico. 


3) — Conhecendo bem os sinais radiol6gicos indiretos da doenga o espe- 
cialista diminuira muito o tempo de pesquiza, pois muitas vezes 
eles nfo s6 indicam a provavel presenca da lesao organica, mas, 
ainda, a sede condicional da mesma, 


4) — Descreve pormenorizadamente cada um dos sinais indiretos da tlcera 
gastrica, documentando-os exclusivamente com radiografias de doen- 
tes cujo diagnéstico radiolégico féra comprovado pela cirurgia. 


5) — A sistematizacéo e os esquemas dos sinais indiretos da ulcera gas- 
trica tém uma finalidade puramente didatica. 


6) — O autor, por fim, assinala que indubitavelmente inimeros casos de 
ulcera gastrica ficam sem diagnostico se o especialista nao conhecer 
os sinais radioldgicos indiretos da doenga. 


SUMMARY 


1.°) — The author at first writes general considerations about the gastric 
ulcer and shows above all the great difficulty of its roentgeno- 
logic diagnosis. 

2.°) — The indirects or secondary radiologic signs of the gastric ulcer, 
though are despised and unknown of many physicians, have ho- 
wever a great scientific and pratical value. 


3.°) — After a perfect knowledge of the indirect radiologic signs of this 
desease the physician can spare time enough of examination be- 
cause not only they point out often a probable presence of the 
ulcer, but they indicate yet the condicional place of it. 

4.°) — The author describes, at last, with details every one of the in- 
direct radiologic signs of the desease and illlustrates them only 
with radiographies of sick persons who have had their radiologic 
diagnosis comproved trough the surgery. 
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5.°) — The systematization and the sketchs of the indirect radiologic 
signs of the gastric ulcer have a quite didactic intention. 
6.°) — Indubitably unnumerable cases of gastric ulcer stay without 


diagnosis if the physician does not know its indirect radiologic 
signs. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


. Associacao Paulista.de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
Em 5 DE JUNHO DE 1945 


Presidente: Dr. Renato Corréa 


Contribuicéo para o estudo da Américas seja ainda muito peque- 


distribuigao geografica dos fleb6- no, pois vastas areas permanecem 
tomos americanos (Diptera, Psy- | totalmente inexploradas enquanto 
choidae) — Dr. Mauro -Pereira | outras tém sido pouco estudadas, 


Barreto e Prof. Samuel B. Pesséa 
— Até o presente, 136 espécies de 
flebdtomos provavelmente validas 
foram encontradas no. Continente 
Americano, sendo os limites extre- 
mos da area de distribuicao: ao 
Norte, Plummer’s Is., Md., U.S.A. 
(“P. vexator” Coquillet, 1907) e, 
ao Sul, La Plata, Provincia de 
Buenos Aires, Argertina (“P. cor- 
telezzii”, Brethés, 1923). Estas es- 
pécies se distribuem na vasta area 
limitada ao Norte, por uma linha 
que vai aproximadamente de Sao 


pode-se verificar, de acdrdo com 
os dados apresentados, que exis- 
tem na regiao neotropica 8 areas 
de endemismo e dispersao. Sao 
as seguintes as percentagens 
de incidéncia das espécies endé- 
micas e presentes em cada area, 
percentagens estas computadas 
sObre 0 ntimero total das espécies 
americanas. Espécies endémicas: 
I Regiao Neartica: 2,94%. Il Re- 
giao Neotropica: 1) México e Ame- 
rica Central: 2,20%. 2) Area 


Francisco, Col., a Baltimore, Md. Cariba: 2,94%. 3) Area Guia- 
U.S.A., e ao Sul, por uma linha nica: 17,65%. 4) Area Amazo- 
que vai aproximadamente de Lima, | nica: 19,12%. 5) Area do Pla- 
Peri, a La Plata, Argentina. | nalto Central: 4,41%. 6) Area 

Embora 0 conhecimento que te- | Tupi: 13,97%. 7) Area Cha- 


mos da fauna flebotomica das | co-platina: 368%. 8) Area In- 
Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hormarsenicalino Masculino || Hormarsenicalino Feminino 


Solugdo de 0,05 de cacodilato de sédio em - Solug@o de 0,05 de cacodilato de séddio em 
I c.c. de soro Horménico Masculino. 1c. c. de soro Horménico Feminino. 


Indicado nas anemias, nas fraquezas organicas e no$ casos em que as solugdes 
arsenicais se fazem necess4rias. 


Déses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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caica: 4,41%. Neartica: 0,73%. 
Il Regiéo Neotrépica: 1) México 
e América Central: 4,41%. 2) Area 
Cariba: 6,61%. 3) Area Guianica: 
13,97%. 4) Area AmazOnica: 
19,84%. 5) Area do Planalto Cen- 


tral: 13,23%. 6) Area Tupi: 
9,54%. .7) Area Chaco-platina: 
2,94%. 8) Area Incdica: 0% As 


areas sécas do Nordeste brasileiro 
nao constituem centro de ende- 
mismo, estando ai presentes ape- 
nas 12 espécies ou sejam, 8,82% 
do numero total de espécies ame- 
ricanas. 


Comentarios: Dr. Renato Cor- 
réa — Desejo apenas fazer algu- 
mas perguntas. 

Em primeiro lugar, si no Esta- 
do de Sao Paulo se encontram di- 
ferencas entre as espécies que 
ocorrem na regiao do planalto, 
visto existirem espécies de anofe- 
linos que sO ocorrem numa regiao 
e nao em outra. Desejaria saber 
si acontece a mesma cousa com 
os flebétomos. 

No que concerne ao subgénero 
_ “Kerteszia’”’, existe um hiato na sua 
distribuigao geografica, pois na 
parte atlantica da América do Sul 
se distribue até a Bahia, reapare- 
cendo sOmente na América Cen- 
tral. 

Dr. Mauro Pereira Barretto — 
Com relagao a pergunta sobre se 
existe uma diferenca entre a fauna 
do litoral e a do planalto, devo di- 
zer que, com os flebétomos 7, 
as cousaS se passam um tanto di- 
ferentemente do que com os ano- 
felinos. Os flebotomos nao ocor- 
rem, por assim dizer, na area 
litoranea, isto é, aquela planicie 
livre de matas e sujeita a inunda- 
¢des sobretudo pelo mar. Os fle- 
bétomos nao gostam liquido, 
embora requeiram grande quanti- 
dade de humidade para viver. 

Com relagéo a fauna flebotémi- 
ca, verificamos que ha _ espécies 
que ocorrem na baixada e no pla- 
nalto, nao existindo um limite en- 
tre baixada e planalto aqui em S. 
Paulo. Por isso é que nao distin- 
gui a zona litoranea da zona do 
planalto. A area Tupi abrange 
todo o planalto ou zona da Arau- 
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caria e o litoral. Determinei um 
limite aproximado entre a Area 
Tupi e o Planalto Central, como 
sendo a linha que segue pela serra 
da Mantiqueira. 

Quanto a fauna flebotémica, ha 
espécies que ocorrem apenas em 
uma area e espécies que ocorrem 
desde a regiao Neartica até o sul 
da regiao Neotropica, como o “F. 
shannoni’. Octavio Mangabeira 
acha que os exemplares dos Esta- 
dos Unidos sao diferentes dos que 
ocorrem aqui no sul, onde a es- 
pécie foi chamada “F. limai’’. Mas 
elas sao ‘idénticas. 

Com flebétomos verifica-se que 
ha um hiato nas areas sécas no 
Nordeste. Contudo, 0 conhecimen- 
to que se tem da fauna americana 
é ainda cousa muito precaria, e o 
esquema que apresentamos € ape- 
nas uma tentativa, sujeita a modi- 
ficagdes. 


Sébre um caso de esporotricose 
tratado pela sulfadiazine — Dr. F. 
Caldeira Algodoal — O A. descre- 
ve um caso de esporotricose lin- 
fangitica tipica que nao poude ser 
tratado pelo iodo por ser a paci- 
ente hipertiroidéa. 

Apos discutirem sdbre o caso, 
o. A. e o Dr. Cicero de Morais de- 
cidiram trata-la pela sulfadiazina. 

A paciente curou-se completa- 
mente da esporotricose e apresen- 
tou melhoras acentuadas do hiper- 
tiroidismo que apresentava, pois 
as sulfas estao agora incluidas en- 
tre as drogas que abaixam 0 me- 
tabolismo basal. 

Diz o A. que o iodo da bons 
resultados no tratamento da espo- 
rotricose, mas em casos como o 
presente, ou de pacientes tubercu- 
losos ou com qualquer outra. mo- 
léstia que constitue contraindica- 
cao ao tratamento iodado, a sulfa- 
diazine deve ser usada. 

Acenttia ainda o A. que nao quer 
fazer generalizacées, apds ter tra- 
tado um caso de esporotricose pe- 
la sulfadiazina, mas que ai fica 
campo aberto a espera de maior 
numero de observacdes. A paci- 
ente tomou ao todo, 170 compri- 
midos de sulfadiazina. 
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DOIS LEITES ACIDIFICADOS 
a disposigao’ dos Senhores Médicos : 


leite em po completo adicio- 


nado de amido pré-cozido 
e acucares selecionados. 


=> 


Nas indicacdes: 
©) - O ELEDON 


Nas caracteristicas: 


oe) - O ELEDON é semi-cesnatado — O PELARGON contéem toda a 
gordura da leite de voca. 


b) - O ELEDON nGo foi adicionodo de nidratos de carbono — O 
PELARGON jé contém as quontidades de amido e de acicar ge- 
ralmente recomendados pora acrescentor ao leite 


DIFERENCAS ESSENCIAIS ENTRE O 


dad, 


leitelho em po: 
semi-desnatado 


ELEDON e o PELARGON 


tac&o dos prematuros, dos 


distréficos e atréficos e pora a reclimentacGo nas pertubacdes 
digestivas agudas do lactente. 


b) - O PELARGON salvo o emp ego em alguns casos especiais, é indi- 
cado na alimentacéo do lactente sadio em qualquer idade. 
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SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 19 DE JUNHO DE 1945 


Consideragdes a propdsito de 
cinco casos de afasia motora — 
Prof. Dr. Paulino Longo e Dr. An- 
tonio B. Lefévre — A principal 
razao de trazerem esta comunica- 
cao, dizem os AA., reside no seu 
carater pratico. Afirmando 0 ca- 
rater pratico désse trabaiho, que- 
rem os seus AA. fazer justica a 
Hughlings Jackson, cuja concep¢ao 
sObre as afasias vem sendo taxa- 
da de tedrica por muitos neurolo- * 
gistas. Entretanto éstes se esque- 
cem de que o que ha de verda- 
deiramente genial no grande pes- 
quisador, Hughlings Jackson, é 
exatamente — como bem o de- 
monstrou Ombredane nos dois pri- 
meiros volumes de seus estudos de 
psicologia médica (Etudes de Psy- 
chologie Médicale: | — Perception 
et langage; Il — Geste et action) 
e nos quais se baseam os AA. em 
grande parte — o fato de sua con- 
cepcao nao se dirigir a um ou ou- 
tro setor da patologia nervosa, 
mas sim a t6da ela, de tal manei- 
ra que podemos compreender, por 
exemplo, as afasias dentro do mes- 
mo espirito com que compreende- 
mos aS apraxias e um sem-ntimero 
de outras manifestacdes mérbidas 
do sistema nervoso. 


Presidente: Dr. Mario Yahn 


Mielite neuro-dptica — Estudo 
anatomo-clinico de um caso — 
Drs. J. Lamartine de Assis e Wal- 
ter Edgard Maffei — Os AA. apre- 
sentam um: caso anatomo-clinico 
de. mielite neuro-6ptica aguda. A 
moléstia evoluiun em 35 dias, ten- 
do o quadro medular se comple- 
tado no 31.° dia. Nos trés dias 
que precederam a morte, estabele- 
ceram-se rapidamente sindro- 
mos Optica (amaurose progressi- 
va) e encefalica, esta com fend- 
menos bulbares graves. O doente 
faleceu por broncopneumonia de 
aspiragdo. A autdpsia evidenciou 
edema encéfalo-medular e fendme- 
nos inflamatorios de tipo nao su- 
purado nas vias 6Opticas, bulbo e 
medula; nesta, predominavam no 
entumescimento cervical, onde oca- 
sionaram verdadeira seccado trans- 
versa. O quadro anatomo-patolo- 
gico mostrou particular eletividade 
para a substancia branca dos cor- 
does lateral e posterior da medu- 
la. A reagao inflamatoria era cons- 
tituida por células linfocitdides, 
predominantemente, em todos os 
pontos atingidos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JULHO DE 1945 


Homenagem ao prof. A. Corréa 
Neto — Dr. Piragibe Nogueira — 
A Seccao de Cirurgia da A. P. M., 
por intermédio de seu presidente, 
encarregou-nos de sauda-lo pelo 
retOrno a Sado Paulo, depois da 
memoravel estadia que V. S. rea- 
lizou na campanha da Italia como 
Chefe de Cirurgia no corpo de 
satide das Fércas Expedicionarias 
Brasileiras, cuja atuagao nos cam- 
pos da luta, foi uma afirmacao ao 
mundo de que o brasileiro ja atin- 
‘giu, na sua evolucéo, um padrao 
educacional que o emparelha com 


40) 


Presidente: Dr. Ary Bastos de Siqueira 


os melhores grupamentos humanos 
que a civilizagdo tem produzido. 

O soldado brasileiro reviveu as 
virtudes da raca latina combaten- 
do ao lado do norte-americano e 
com éle se irmanando no valor e 
no idealismo. 

Sabemos ja, e com orgulho, que 
a medicina brasileira teve também 
uma oportunidade para demonstrar 
© seu grau de desenvolvimento e 
que V. S. foi um dos elementos a 
quem tocou grande parte dessa 
significativa tarefa.. 
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Para aquéles que o conhecem 
mais de perto, e principalmente 
para os seus discipulos, foi uma 
noticia contristora a de sua par- 
tida com.as F6ércas Expediciona- 
rias. Mas havia dentro dela um 
motivo grato de conférto: é que 
a cirurgia nao podia ser melhor 
representada. 


A espontaneidade do gesto de 
V. S., pondo ao servico do solda- 
do brasileiro a sua grande expe- 
riéncia e capacidade nesta guerra, 
que foi a maior e mais decisiva da 
historia, sOmente é explicavel pe- 
las virtudes civicas e pelo espirito 
publico do seu carater. Nas con- 
digdes que V. S. trabalhou, e isso 
de antemao se sabia, o risco cons- 
tante da propria vida é inevitavel 
apesar de se desconhecer como 
finalidade as glorias de herdi mar- 
- cial ou qualquer recompensa egois- 
tica. 

SO o grato, o grande e inefavel 
sentimento de bem servir a Patria, 
na assisténcia a seus filhos feridos 


numa luta decisiva para os nossos ° 


destinos, féz V. S. deixar Sao Paulo 
e o Brasil. 

Bendita a sua atitude pois na 
cirurgia, que tem sido a razao de 
ser de sua propria existéncia. V.S. 
tornou S40 Paulo e o Brasil maio- 
res no conceito dos nossos aliados. 

Prof. Alipio Corréa Neto, éste 
momento nao € propicio para co- 
tejo de valores individuais e nem 
oS seus numerosos titulos precisam 
de exaltagado mas é nosso dever 
dizer-Ihe que, ao grande titulo de 
chefe de uma escola, que ensina 
e pratica a Ccirurgia, dentro de um 
padrao dificil de ser igualado em 
nosso meio e que além disso es- 
tuda e pesquisa a ponto de ter 
estabelecido novos rumos para a 
terapéutica cirurgica do megacolo, 
moléstia que-prende a atencao dos 
maiores centros médicos, ajuntou 
V. S., nesta jornada inesquecivel, 
0 titulo de expoente da nossa cul- 
tura e da nossa experiéncia cirtir- 
gicas. 

Na verdade foi antes uma con- 
firmagao. porque V. S. ja o era e 
nas lic¢des, que Sao Paulo esta ou- 
vindo de seus labios sébre a cirur- 


gia na guerra moderna, esta a de- 
monstragao do grande estudioso 
da patologia cirirgica e da cirur- 
gia, diante de quem como cirur- 
giao e como cidadao do Brasil nos 
curvamos respeitosos”’. 


Rotina para tratamento das fe- 
ridas penetrantes do abdomen em 
cirurgia de guerra — Prof. Dr. 
Alipio Corréa Neto — Inicialmente 
agradeceu o orador as palavras de 
saudacao proferidas pelo Dr. Pira- 
gibe Nogueira e ao Dr. Ary Bas- 
tos de Siqueira pelo convite que 
lhe fizera para falar na Seccao de 
Cirurgio da Associacéo Paulista 
de Medicina. 


Iniciando o assunto de sua con- 
feréncia, o orador entrou em de- 
talhes a respeito do que éles cha- 
mam de rotina em cirurgia de guer- 
ra: € o sistema de tratamento sem- 
pre. igual para cada tipo de feri- 
mento e seguido por todos os ci- 
rurgides diversos_ servicos, 
desde os corpos de satide de ba- 
talhdes, aos dos regimentos, hos- 
pitais de campo, de retaguarda, 
etc. Ha raras excecdes quanto a 
certos ferimentos, sendo que entao 
© cirurgiao tem a liberdade de tra- 
ta-lo com a técnica que éle julgue 
a melhor no momento. A nao ser 
éstes casos excepcionais, a tera- 
péutica segue sempre o que o Alto 
Comando resolve designar com o 
nome de rotina. 


A seguir o Prof. Alipio apresen- 
tou interessantissimos casos de fe- 
rimentos multiplos do abdomen e 
os métodos usados para seu tra- 
tamento.. As feridas  cirtirgicas 
nunca sao suturadas, sendo isto 
feito em outros hospitais apos a 
remocao do doente e por outros 
cirurgides. Ferimentos penetran- 
tes com perfuracgao de alcas intes- 
tinais, tinica ou multiplas, sao tra- 
tados por exposicao da alca, co- 
lostomia, exposic¢ao de todo o co- 
lon por dias as vézes, receccao 
quando necessaria, etc. O cirur- 
giao nao deve esquecer. que além 
dos ferimentos que éle vé no ato 
operatorio, podem existir outros 
como fraturas, ferimentos de mem- 
bros, etc. Sempre que ha hemor- 
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ragia 0 primeiro ato do operador 
é resolver esta, para depois cuidar 
das perfuracd6es ou outros ferimen- 
tos. 
O cuidado principal em cirurgia 
de guerra visa a infeccéo. O tra- 
tamento é profilatico e curativo. 
Como medicamentos sao usados a 
Sulfadiazina e a Penicilina. A pri- 
meira em dose de 1 g. cada trés 
horas, por via oral, em po sdébre 
o ferimento ou na cavidade abdo- 
minal e por vézes na veia, na do- 
se de 24% g. cada 12 horas. 

A Penicilina é usada na dose 
inicial de 50.000 U. e 25 mil cada 
trés horas. Em casos mais graves 
foi usada em doses de 200.000 
unidades iniciais endovenosamente 
e 50 a 100 mil cada 3 horas por 
via venosa ou muscular. Em. cer- 
tos casos graves, ja com peritonite 


sao usados associados os dois me- 
dicamentos. 

Terminando o tratamento de ur- 
géncia no Hospital de Campo, o fe- 
rido quando possivel é transporta- 
do para o Hospital de Base, onde 
serao feitas as operacoes plasticas 
necessarias. Passam depois para 
o Hospital de Evacuacao. 

O Prof. Alipio durante sua con- 
feréncia apresentou varias obser- 
vacoes de feridas que éle teve oca- 
siao de tratar na Italia. 

Para terminar disse algumas pa- 
lavras sébre gangrena gasosa e 
seu tratamento que consiste em 
dissecar todos os tecidos, muscu- 
los, aponevroses, etc., respeitando 
a inervacao e vascularizacao e, dei- 
xando tudo aberto. Penicilina, Sul- 
fadiazina e sdro antigangrenoso”. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 11 DE JULHO DE 1945 


Presidente: Dr. Argemiro Rodrigues de Souza 


Consideracées s6bre o liquen es- 
cleroso — Dr. Mario Artom e Dr. 
Humberto Cerruti — Os AA., ba- 
seados na bibliografia precedente, 
examinam a questao do liquen es- 
.cleroso pondo em evidéncia as 
muitas incertezas, todavia, existen- 
tes em relacao a tal forma mérbi- 
da. Relatam, em particular, as du- 
vidas que muitos AA. encaram a 
cérca da _ individualidade clinica 
da dermatose, relevando, especial- 
mente, a opiniao de muitos que 
nao a consideram como uma va- 
riedade de liquen, mas como uma 
forma de esclerodermia localizada 
e a confundem com a assim cha- 
mada “white spot disease”. 

Descrevem um caso de sua ob- 
servacao, particularmente demons- 
trativo, que foi estudado e segui- 
do durante a evolucao da moléstia, 
expondo os dados relativos ao 
quadro clinico, os resultados dos 
exames laboratoriais e das pesqui- 
sas histopatologicas. Confrontam 
os dados da propria observacado 
com os relatados na literatura an- 
terior e discutem as razdes pelas 
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quais 0 argumento apresenta tan- 
tas incertezas, concluindo ser de- 
vidas, ¢m grande parte, em alguns 
casos, a erronea interpretacao, em 
outros a confusao da nomenclatura 
das formas observadas. 

Se declaram, nitidamente, favo- 
raveis a diferenciacao do liquen 
escleroso das esclerodermias em 
geral'e do “whit spot disease” em 
particular. Relatam os dados que, 
na opinido pessoal, constituem os 
elementos mais importantes para 0 
diagnéstico diferencial e que dao 
ao liquen escleroso o carater de 
entidade morbida_ individuada. 


A actinomicose em Sao Paulo 
— Dr. Carlos da Silva Lacaz — 
1 — No Estudo da actinomicose, 
devemos preliminarmente  distin- 
guir dois tipos ou grupos: 

a) actinomicose exégena, pro- 
vocada por actinomicetos aero- 
bios, veiculados geralmente por 
fragmentos vegetais e 

b) actinomicose endégena, pro- 
vocada por actinomicetos anaero- 
bios ou microaer6filos e que vi- 
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ARSENOX possue um indice de eficdcia e tolerdncia, como 
anti-sifilitico, superior ao de qualquer outro preparado arsenical intro- 
duzido desde os dias de Ehrlich. Os resultados obtidos com mais de 
10 milhdes de injecdes nos ultimos sete anos, justificam a afirmativa 
de que Arsenox é a arma terapéutica mais eficiente contra a grande 
ceifadora de vidas. 

Sendo diretamente espiroqueticida, nado sofrendo portanto nenhu- 
ma transformacdo quimica no organismo, Arsenox tem um valor parasiti- 
cida constante, que permite o tratamento intensivo da sifilis com doses 
telativamente pequenas de arsénico. As reacées desfavordveis sao 
mais benignas e menos frequentes do que as provocadas pelo uso 
da arsfenamina e neoarsfenamina. 
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vem comumente nas cavidades na- 
turais do homem e de outros ani- 
mais. 


2 — Em Sao Paulo, a actinomi- 
cose exogena € mais frequente que 
a enddgena. 


3 — A actinomicose exdgena é 
de prognostico mais benigno, sen- 
do em nosso meio determinada 
quase que exclusivamente pelo 
“Actinomyces brasiliensis”. 


4 — A actinomicose endégena, 
de prognéstico mais grave, com 
localizagaéo cérvico-facial, toracica 
ou abdominal, é provocada pelo 
“Cohnistreptothrix-lsraeli”. 


5 — Ao lado désses actinomice- 
tos, isolamos em Sfo Paulo, de 
casos de actinomicose exdgena, o 
“Actinomyces madurae”, o “Pro- 
actinomyces asterpides” e espécies 
ainda nao muito bem identificadas. 


6 — Actinomicetos produtores 
de graos pretos e vermelhos ja 
foram igualmente isolados e per- 
feitamente identificados em nosso 
meio. 

7 — Um diagnostico seguro de 
micetoma actinomicotico sdémente 
se estabelece pelo achado dos 
graos parasitarios e pelo seu cul- 
tivo posterior. 


8 — A identificagaéo dos actino- 
micetos agentes de micetoma, de- 
vera ser feita apds um estudo cui- 
dadoso, em conjunto, dos caracte- 
res culturais e micromorfologicos 
dos referidos fungos. 


9 — Reacoes intradérmicas, pra- 
ticadas na actinomicose, sao de 
muito valor como elementos de 
prognostico e, possivelmente até 
de cura. 

10 — As reacées de fixacao do 
complemento apresentam valor re- 
lativo, porque podem se mostrar 
positivas em outras infeccdes, mi- 
coticas ou nao. Além, désse fato, 
uma reacao negativa nao invalida 
um diagnéstico micolégico de mi- 
cetoma actinomicotico. 

11 — A sulfanilamida e seus de- 
rivados exercem, “in vitro”, nitida 
acao fungostatica sdbre o “Actino- 
myces brasiliensis”. 
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12 — A penicilina, na dose dia- 
ria de 50 unidades Oxford, mos- 
trou-se inativa sdbre o “Actinomy- 
ces brasiliensis”, “in vitro”. 

13 — A prova de “Praunitz- 
Kustner” é negativa na actinomi- 
cose. 

14 — Em nosso meio, a actino- 
micose a mais osteofila de todas 
as. micoses. 


Impress6es de uma viagem de 
estudos ao Uruguai e a Argentina 
—-Dr. Carlos da Silva Lacaz — 
Contemplado pelos Fundos Uni- 
versitarios de Pesquisas com uma 
bolsa de estudos e de intercambio 
cientifico ao Uruguai e a Argenti- 
na, tenho prazer de relatar aos co- 
legas o que observei e estudei na- 
queles dois paises amigos e irm4os, 
ligados ao Brasil pelos lacos de 
uma amizade tradicional e segura. 
Como resumo da comunicacao, de- 
vo dizer que as finalidades de mi- 
nha viagem foram executadas de 
acérdo com o seguinte programa 
de acao. 

1 — Observar no Uruguai e 
Argentina, como-se processa 0 en- 
sino da Microbiologia nas Escolas 
Médicas, afim de se fazer um pa- 
ralelo com o efetuado no Brasil e 
mais especialmente em. Sao Paulo. 

2 — Realizar conferéncias nes- 
ses paises sObre alguns temas de 
micologia médica, ressaltando a 
contribuicao brasileira ao estudo 
das micoses humanas. 

3 — Observar e estudar a or- 
ganisacao dos diferentes centros 
de micologia médica nesses paises. 

4 Estudar as técnicas utilizadas 
pelos micélogos argentinos e uru- 
guaios para a identificagio gené- 
rica e especifica das leveduras, co- 
gumelos de um interésse médico e 
industrial muito grande. 

5 — Aprender com o Prof. Pa- 
blo Negrini, a técnica de Jsola- 
mento e identificacdéo dos actino- 


micetos anaerdbios ou microaeré- 
filos. 

6 — Frequentar o servico do 
Prof... Estemio Hormaeche, em 


Montevidéo, afim de estudar a sua 
organizacao, assim como os mie- 


7 | 
| 


Anais Pautistas DE Mepicina CirurGia 269 


todos utilizados para o diagnés- 
tico bacteriolégico das diarréias e 
enterocolites. 


7 — Entrar, em contato com os 
centros de estudo do fator, san- 
guineo Rh, cuja importancia em 
medicina’ vem sendo_ assinalada 
através de numerosas publicacées. 

Sébre cada um dos pontos aci- 
ma assinalados, o A. teceu comen- 
tarios gerais, relatando os resulta- 
dos de sua proveitosa viagem as 
republicas platinas. 


Contribuicéo ao estudo das for- 
mas névicas — A propésito de um 
nevus multiplo hemorragico de 
Rendu-Osler — Dr. Afonso Bianco 
— O A. iniciou sua comunicacao 
fazendo um apanhado geral das 
teorias relativas a etiopatogenia 
dos nevi sistematizados e formas 
névicas, insistindo sébre os neuro- 
ectodermomas e chamando a aten- 
¢4o para as formas frustas dos 
mesmos em que a pele pode apre- 
sentar alteracdes minimas em con- 
traposicao ao grande comprometi- 
mento dos centros nervosos. 

A seguir estuda em modo espe- 
cial os nevi vasculares, apresentan- 
do as fotografias de um caso de 
angiomatose multipla hemorragica 
de Rendu-Osler 0 qual reveste um 
certo interésse pelas seguintes ra- 
Z0eS: 

1.°) Foge a forma hereditaria e 
familiar habitual. 

-2.°) Apareceu em individuo com 
idade avancada. 


3.°) Acompanha-se de alteracées 
nervosas centrais importantes. 


Comentarios: Prof. Dr. Mario 
Artom — A comunicacéo do co- 
lega Dr. Afonso Bianco é muitis- 
simo interessante eu devo agrade- 
cer-Ihe de me ter dado a ocasiao 
de ver precedentemente o caso 
clinico. Na minha vida nunca ti- 
nha tido a posgsibilidade de obser- 
var um caso tao tipico de molés- 
tia de Rendu-Osler, como aquele 
do Dr. Afonso Bianco que é de- 
mais completo quanto a sintoma- 
tologia objetiva. 

A ampla e clara tratacao feita 
pelo orador sébre o capitulo dos 


nevi, salientando a classificacao e 
a genesis das formas nele com- 
preendidas, tem téda a minha apro- 
vacao. E’ deveras muito sugesti- 
va a hipdtese que o Dr. Afonso 
Bianco, em base ao seu caso, for- 
mula; hipdtese que levaria a colo- 
car a teleangectasia hemorragica 
de Osler no grupo das formas né- 
vicas de origem disembrioplastica 
que atingem contemporaneamente 
o sistema tegumentar e o sistema 
nervoso. 

Dr. Humberto Cerruti — Como 
complemento a minuciosa 
observacao queria lembrar nos ca- 
sos de moléstia de natureza né- 
vica ser de grande necessidade 
e utilidade o exame radiografico 
do craneo e da coluna vertebral, 
além do exame do liquido céfalo- 
raquidiano, pois nao é raro haver 
lesdes para o lado do sistema ner- 
voso central e do seu arcabouco 
osseo que, em geral, por serem 
congenitos passam desapercebidos 
ao mais minucioso exame clinico 
e aos dados anamnésicos referidos 
pelos pacientes. Essa concomitan- 
cia de lesdes se explica facilmente 
pelo fato da epidérme e. do siste- 
ma nervoso central derivarem, em- 
briol6gicamente do mesmo folhe- 
to germinativo; a ectoderme. Pa- 
ra exemplificar, tivemos oportuni- 
dade recentemente, de constatar 
num doente de mais de 50 anos 
de idade, de moléstia de Recklin- 
ghansen, a presenca de um enor- 
me meningocele intratoraxico di- 
reito, com mal formacdes dos ar- 
cos vertebrais do mesmo lado, en- 
tidades estas de natureza conge- 
nita, que so foram evidenciados 
pelo exame radiogrdfico feito no 
paciente. 

Dr. Afonso Bianco — Cabe per- 
feitamente a observacdo que 
ilustre colega féz no seu aparte 
com referéncia ao meu tra- 
balho. Nas doencas névicas em 
geral, é sem dtivida interessante, 
como demonstraram os_ recentes 
estudos sébre o assunto submeter 
os pacientes a exames radiolégicos 
do eixo cérebro espinhal afim de 
verificar se existem tumores ner- 
vosos ou mesmo alteracées osseas; 
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também interessantes seriam no 
nosso CaSO OS exames de fundo de 
olho e dos centros nervosos da 
audic4o, coisa que nao consegui- 
mos da nossa paciente por indo- 
cilidade do carater, qualidade esta 
ja assinalada por Milan, em um 
caso de moléstia de Rendu-Osler. 

Dr. Argemiro Rodrigues de Sou- 
za — Tive ocasiao de constatar 
um caso suspeito em um leprosa- 
rio que infelizmente nao se con- 
firmou: tratava-se de um caso de 
purpura em: doente de lepra o que 
é comum. 


José Aranha Campos — O Dr. 
Aranha Campos traz nesse traba- 
lho, o conhecimento de mais 7 ca- 


sos de pénfigo familiar, ocorridos— 


em trés familias. Uma com dois 

irmaos doentes, outra familia com 

mae e dois filhos e a terceira com 
tia e sobrinho por afinidade. 

Resumo das observacées: 

Irma e irmao: 

1 — Obs. 681. O L., 12 anos, 
sexo feminino, brasileira, branca, 
estudante. 

Adoeceu aos 11 anos, em janei- 
ro de 1944, em Conquista, Trian- 
gulo Mineiro, junto a fronteira do 
Estado de Sao Paulo. Nesta cida- 
de existem varios doentes de pén- 
figo. 

A dermatose, que se iniciou no 
rosto e torax, generalizou-se com- 
pletamente. Dois meses depois do 
inicio, ocorreu outro caso na fa- 
milia — seu irmao —, porém com 
pénfigo frusto. 

2 — Obs. 682. J. L., 9 anos, 
sexo masculino, brasileiro, branco, 
estudante. 

Ficou doente no mesmo local, 
em marco de 1944, aos 9 anos. 
Surgiram quatro bolhas a4 esquer- 
da e cinco a direita do torax, junto 


ao mantbrio external. Notou de-. 


pois que na regiao inter-escapular 
também haviam aparecido duas 
lesdes dispostas lado a lado, junto 
a linha mediana. Estas lesdes bo- 
lhosas que foram verificadas pelo 
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A., regrediram completamente apdés 
tratamento sulfanilamidico. 


Consideragées: O segundo caso, 
adquirido da irma, poderia, segun- 
do pensa o A., evoluir para a ge- 
neralisacao. Entretanto,. a sulfani- 
lamida impediu que tal ocorresse. 
Cita o Dr. Aranha Campos, uma 
dezena de casos de sua observa- 
¢ao pessoal pelo interior do Es- 
tado, que o tratamento sulfanila- 
midico conseguiu abortar o pén- 


‘figo no inicio. Sua ac&o porém, 


restringe-se apenas, segundo ve- 
rificou, somente nesses casos ini- 
ciais, nao tendo agido a sulfani- 
lamida nos doentes com pénfigo 
generalisado. 


Mae, filho e filha: 


1 — Obs. s/n. C. C. G., 40 anos, 
sexo feminino, hespanhola, bran- 
ca, casada, doméstica. 

Apanhou o pénfigo em 1927, aos 
39 anos de idade, quando residia 
em uma fazenda no municipio de 
Jat, foco de fogo selvagem. 

Adoeceu pouco tempo depois 
de ter dado a luz a uma filha que 
veio também a adoecer 13 anos 
depois. 

A dermatose que se iniciara na 
cabeca, generalizou-se inteiramente. 

Esta mulher veio a falecer cer- 
ca de um ano e meio depois de 
doente. Nesse tempo, chegou a 
ter 3 abortos. O marido até hoje 
é sadio. 

2 — Obs. s/n. F. G., 29 anos, 
sexo masculino, brasileiro, branco, 
casado, lavrador. 

Adquiriu o pénfigo em 1934, 4 
anos e pouco depois do falecimen- 
to de sua mae, atacada de fogo 
selvagem e com quem residiu, aos 
19 anos de idade. Morava nessa 
ocasi4o em ponta de colénia da 
fazenda Olhos d’Agua, municipio 
de Itapui, tendo sido fichado na 
Fazenda Sao Sebastiaéo, pegada a 
primeira. 

Manifestou-se a dermatose sob 
a forma frusta, localisando-se as 
lesdes, em vespertilio, nas regides 
malares apenas. Teve, depois de 
um ano e meio, regressao total do 
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pénfigo. Também 4 anos e pouco 
depois de sarar, adoeceu sua irma. 


3 — Obs. 709. A. G., 17 anos, 
sexo feminino, brasileira, branca, 
solteira, lavradora. 


Surgiu-lhe o pénfigo foliaceo no 
torax anterior e posterior, em de- 
zembro de 1940, aos 13 anos de 
idade e generalizou-se em 2 meses 
apenas. Atualmente esta ankilosa- 
da também. Morava quando adoe- 
ceu, na mesma casa — ponta de 
col6nia — onde ocorrera a doen- 
¢a do irmao, com quem residia e 
reside até hoje. 


Consideracées: Nessés trés do- 
entes familiares, comenta o Dr. 
Aranha Campos, os casos ocorre- 
ram com a diferenca de mais de 
4 anos, 0 que vem corroborar a 
seus estudos anteriores sdbre a 
incubacéo do pénfigo, as vézes 
bem longa. Também, diz o A., um 
caso frusto pode gerar um grave, 
generalisado, conforme apresentou 
diversas observacdes em estudos 
epidemiolégicos ja dados a publi- 
cidade. 


Tia e sobrinho por afinidade: 


1 — Obs. 664. A. V., 20 anos, 
sexo feminino, brasileira, natural 
de Jardinépolis, branca, solteira. 


Adoeceu em 1940, aos 16 anos 
em Ribeirao Preto. O pénfigo ini- 
ciou no rosto-regiao sub-maxilar 
— tendo as localisacdes frustas 


durante cerca de 3 anos (regides 
malares e nazal — em vespertilio). 
Depois désse tempo teve um sur- 
to bolhoso e completa generalisa- 
cao (excecéo das m4os e dos pés). 
Com. um tratamento a base de hi- 
posulfito de sédio e acido nicoti- 
nico (Nicotinamiol), voltou nova- 
mente a forma frusta. Pouco tem- 
po depois, apds- novo tratamento, 
generalizou-se inteiramente a der- 
matose, estado em que ainda se 
encontra, internada no. Instituto 
Adhemar de Barros. 


2 — Obs. s/n. A. T., 12 anos, 
sexo masculino, brasileiro, branco. 
Adoceu num bairro da cidade de 
Ribeirao Preto, em 1937. 


Este doente é filho de uma 
cunhada de A. V., que todavia o 
visitou uma unica vez, quando ja 
tinha o pénfigo frusto. 

O menino portador de pénfigo 
foliaceo generalisado, mudou-se 
para destino ignorado pela tia. 


Consideracdes: O contagio fa- 
miliar, nos doentes acima, foi ab- 
solutamente nulo. Pensa o A. que 
no processp de contagio, apenas 
seja digna de nota a circunstan- 
cia de pertencerem os doentes ao 
grande foco de Ribeirao Preto. 

Com essas contribuicGes, a ca- 
suistica pessoal do Dr. José Ara- 
nha Campos, de doentes de pén- 
figo familiar, atinge a duzentos e 


. trés casos. 


Jalepa 


minas, 4s colheradas 


Figado, ferro e vita- 


nas anemias 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luis Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 


48) 


ANAIS PAULISTAS DE MepiciNnA E CirRuRGIA 273 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE MARCO DE 1945 


Frequéncia de alguns agentes 
microbianos das diarréias, em 
Paulo — Dr. Augusto Taunay — 
Procurando verificar quais os agen- 
tes etioldgicos das chamadas diar- 
réias infantis em Sao Paulo, dedi- 
camos especial atencao na_ pes- 
quisa dos bacilos disentéricos e 
principalmente das _ salmonelas. 
Constituem ésses germes um Ca- 
pitulo novo na patologia infantil, 
depois dos brilhantes  trabalhos 
realizados no Uruguai por E. Hor- 
maeche, C. Peluffo e L. Aleppo, 
que criaram o que hoje se chama 
doutrina de Montevidéo. 


Entre nods o achado de salmo- 
nelas era bastante raro, nao ha- 
vendo mesmo referéncias a ésses 
germes como causadores de gas- 
tro enterites em criancas. no 
mente com Gilda Alvares Corréa 
e Carlos Toledo Fleury durante o 
ano de 1943, examinamos as fé- 
zes de 200 (duzentas) criancas 
portadoras de disturbios intestinais, 
sendo a maioria proveniente do 
Hospital da Cruz Vermelha de In- 
dianopolis, para o que contamos 
com a ajuda do Dr. Mario Mursa, 
diretor clinico do Hospital. 


Empregando técnicas_ especiais 
de enriquecimento e diversos meios 
de cultura para isolamento, pude- 
mos constatar que a nao existén- 
cia de salmonelas entre nds, era 
devida tinicamente aos métodos de 
exame deficientes que em _ geral 
sao empregados. 

Foram os seguintes os resulta- 
dos obtidos por nds: 

Exames negativos: 134 ou 67%; 
Sh. disenteriae: 2 ou 1,0%; Sh. 
ceyldenensis: 1 ou 0,5%; Sh. ma- 
dampensis: 2° ou 1,0%; ‘Sh. para- 
disenteriae: 24 ou-12,0%; Sh. pa- 
radisenteriae e Sh. alcalescens: 6 
ou 3,0%; Salmonelas: 31 ou 15,5%. 


O ntimero de enterites causadas 
por salmonelas foi pouco inferior 
ao de bacilos disentéricos, 15,5%, 
© que vem demonstrar que aqui 
como em outros paises, sao ésses 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


germes responsaveis por boa per- 
centagem das chamadas diarréias 
infantis. 

Como hoje em dia a classifica- 
¢4o em tipos de uma salmonela 
requer um grande ntimero de s6- 
ros, enviamos todos os germes 
isolados ao Prof. Dr. E. Hormae- 
che que gentilmente nos enviou a 
classificagao dos mesmos, que se- 
gue: S. Newport 15, S. Tifimurium, 
S. anatum 3, S. paratifi BS S. 
derby 2, S. cholerae-suis 1, S. pa- 
nama 1, S. bredney 1. 

Sendo um trabalho de pesquisa 
bacteriologica nada podemos in- 
formar sObre a parte clinica de 
evolucao da moléstia. Entretanto, 
tivemos oportunidade de verificar 
alguns casos de salmoneldse extra- 
intestinal, em material enviado pa- 
ra exame bacteriologico no Insti- 
tuto Adolfo Lutz. 

Juntamente com o Dr. Manoel 
de Britto e Silva publicamos dois 
casos, sendo um déles o de uma 
crianga de 10 meses de idade, que 
apresentava uma panoftalmia, com 
destruig¢ao do globo ocular esquer- 
do, tendo sido isolada da secrecao 
ocular purulenta, S. chester. Isola- 
mos,no segundo caso, da_ secre- 
cao pleural purulenta de uma crian- 


_¢a de 2 anos, S. derby. No “li- 


quor” de duas crianca, exame fei- 
to a pedido do Hospital de Iso- 
lamento de Sao Paulo, isolamos 
de ambos os casos S. bredney, 
sendo que uma delas_ curou-se 
perfeitamente. 


Comentarios: Dr. Vicente Lara 
— A mortalidade infantil, por vé- 
zes, parece-me ser um désses ani- 
mais fabulosos de mil vidas que, 
das paginas da mitologia passou 
para a realidade de nossos dias. 

Quando, armados de conheci- 
mentos penosa e longamente en- 
tesourados, julgamos ter soado a 
hora de darmoés o golpe de mise- 
ricordia no monstro’ que tanto nos 
apavora e preocupa, eis que surge 
outra espetacular manifestacéo de 
sua vitalidade, até entao insuspei- 
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tada e que vem sucitar novos da- 
nos a exigirem, para o seu exter- 
minio, que outra estratégia, com 
extenuantes elocubracd6es e peno- 
sos sacrificios, seja estabelecida. 
E’ como se féra um voraz orga- 
nismo que nao cessasse de renas- 
cer, desafiando perenemente a nos- 
sa combatividade e a nossa perse- 
veranca, na sua insaciavel exigén- 
cia de novas e pequenas vitimas. 
Neste sentido nada mais verda- 
deiro do que o que se passa no 
capitulo das enteropatias, que vale 
por um dos mais terriveis espé- 
tros da morte inexoravel e brutal. 
Permitam-me que me explique, 
e, para tanto, seja-me licito evo- 
car algumas recordagdes de um 
passado bem pouco distante. 


Em 1934, em Colénia, na clini- 
ca de Kleinschmidt, afirmaram-me 
que a mortalidade infantil, em fun- 
cao dos disturbios nutritivos, dei- 
xara de existir, tal o progresso 
que, ja por aquela altura, logra- 
ram os conhecimentos de dietética. 

A pequena distancia dali, em 
Diisseldorf, avistei-me com Ecks- 
tein, que acabava de regressar de 
uma excursao que fizera ao Bra- 
sil, Uruguai e Argentina. 

Tratando de nossas_ aptiddes 
cientificas éle afirmou-me que, a 
nos, sul-americanos, estava desti- 
nada a atribuicao da solucao do 
problema da _ disenteria bacilar, 
achando-nos mais habilitados a 
éste empreendimento em razao de 
ser a disenteria aqui incompara- 
velmente mais frequente que no 
continente europeu, maxime na 
Alemanha, na qual éle admitia a 
sua presenca com extrema reserva. 

No entanto, estudos mais me- 
todizados vieram evidenciar a fali- 
bilidade désse seu ponto de vista. 
Como acaba de lembrar o dr. Vi- 
cente Ferrao, comprovou-se que 
na propria Alemanha a sua _ inci- 
déncia nao era tao rara quanto se 
pretendia. 


Por caréncia de conhecimentos 
é que se nao a encontrava, mas 
que ela existia, desde sempre, nao 
ha a menor duvida, conforme se 
deduz das investigacses realizadas 
posteriormente. 
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Agora, antes de prosseguir, de- 
Sejava saber uma cousa dos pre- 
zados colegas: — Nao vale a con- 
tradi¢ao dos fatos citados por uma 
lidima sustentagaéo da imagem de 
que ha pouco me vali? 


* * * 


Voltando ao que ha instantes 
afirmei, quero crer que, quando 
Eckestein me confiou esta sua im- 
pressao, éle tinha os olhos volta- 
dos para o Brasil, por motivo nao 
so da larga disseminacféo da di- 
senteria em nosso meio, como por 
estarmos espiritual e materialmen- 
te aparelhados para ésse fim, fi- 
gurando o Instituto de Manguinhos 
— nossa primeira escola de me- 
dicina experimental e entidade de 
fama universal —- como o nosso 
centro de maiores possibilidades. 

Nao obstante, aqui falhou, mais 
uma vez, 0 seu julgamento. 


Coube ao Uruguai a honra de 
prestar uma das mais eficientes 
contribuicdes neste terreno. Se a 
nacao amiga nao trouxe um Ca- 
bedal maior para o esclarecimen- 
to das shigeloses, estava-lhe, con- 
tudo, reservada a missao de des- 
vendar uma nova perspectiva do 
problema até entéo ignorada. As- 
siste-lhe a gloria de ter revelado, 
de forma notavel, o papel que as 
salmonelas animais desempenham 
em patologia humana. 

Nao somente precisaram, os emi- 
nentes cientistas uruguaios, a res- 
ponsabilidade que pode ser im- 
putada as salmonelas, como cria- 
ram .um novo conceito noso- 
légico hoje conhecido sob o no- 
me de Doutrina de Montevidéo, 
que, sem colidir com as nocodes 
basicas estatuidas nos principios 
da Doutrina de Kiehl, veiu demons- 
trar, mais uma feita, 0 quanto a 
patologia infantil se diferencia da 
do adulto, em face de um mesmo 
agente morbigeno. 

Nao foi tnicamente essa licao 
que nos ministrou o provecto pais 
vizinho. Ensinou-nos, ainda, quao 
grande é sentido de cooperacao 
de seus homens de ciéncia, pois, 
por mais capazes que individual- 
mente éles féssem, jamais teriam 
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conseguido os estupendos resulta- 
dos que lograram, se nao os aco- 
rocoasse 0 mais acendrado espi- 
rito de colaboracéo. Tudo quanto 
realizaram foi em consequéncia do 
entendimento havido entre os bac- 
teriologistas do seu Instituto de 
Higiene e os pediatras dos seus 
nossoc6mios infantis. 

* * 


Estes estudos nao se circunscre- 
veram as fronteiras do Uruguai. 
Tiveram, como era de se admitir, 
alhures a sua imediata repercussao. 
Assim é que a Argentina e o Chi- 
le apressaram-se, desde logo, a 
déles cogitar. Nao diminuto é o 
numero de publicagdes que ambos 
tém dado a estampa e que ima- 
gino ser do conhecimento de to- 
dos os desta Casa. 

Outro pais que se tem interes- 
sado por éste problema é o Mé- 
xico, possivelmente pelo facil aces- 
so aos trabalhos originais em vir- 
tude da lingua, pois que a quasi 
totalidade das publicacdes urugua- 
ias tem sido feita. em castelhano, 
sendo que sé ultimamente apare- 
ceu, no American Journal of Di- 
seases of Children, um artigo em 
inglés. 

Interessantes sa0 as comunica- 
¢Ges que de espaco a espaco, apa- 
recem na “Revista del Instituto de 
Salubridad y Enfermidades Tropi- 
cales”, que se edita na propria ca- 
pital mexicana. 

Ocorre-me citar, os artigos pu- 
blicados, pois que nos interessam 
mais de perto. 

O primeiro versa sObre a inves- 
tigacao das salmonelas nas ami- 
dalas. Entre outras conclusdes, 
lembram os seus AA. Valera’ e 
Olarte, que sao levados a admitir 
que se tenha em apreco, na pra- 
tica, a viabilidade da, transmissao 
das referidas bactérias por meio 
de exsudato da garganta. Acredi- 
tam éles que, por éste mecanis- 
mo, poderiam ser explicados al- 
guns casos de disenteria salmone- 
losica em criancas amamentadas 
ao seio. 

Alias, a presenca de salmonelas 
nas amidalas ja tem sido repeti- 
damente assinalada em outros pai- 
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.ses, e ha mesmo quem admita que 


sirvam elas, as amidalas, de por- 
ta de entrada, como acontece em 
outras infeccdes. 


O outro artigo a que aludi re- 
fere-se a uma pesquisa efetuada 
pelos mesmos AA. citados e um 
colaborador seu, Zazaya, que ti- 
veram oportunidade de estudar 
1.508 amostras de fézes de crian- 
cas que apresentavam  disttirbios 
intestinais e déste material conse- 
guiram isolar a salmonela 106 vé- 
zes, 0 que da um percentual de 
6,7%. 

Os Estados Unidos nao nos de- 
ram, até agora, uma contribuicao 
vital ao estudo das salmonelas na 
infancia. As comunicagdes que 
tém aparecido pertencem, na maio- 
ria, ao setor da_bacteriologia; 
quanto a clinica pediatrica tem si- 
do simples relatos esparsos de ca- 
sos de localizacdes extra-intesti- 
nais e nao trabalhos sistematiza- 
dos. 

Se isso acontece nas _ revistas, 
que assim se mostram omissas, 
maior é, ainda, a lacuna que se 
verifica nos tratados da especiali- 
dade. Um exemplo tipico é o de 
Brennemann: sendo um livro de 
folhas soltas, periodicamente subs- 
tituidas, possui um capitulo bas- 
tante dedicado as salmonelas e 
todo éle versa sdébre localizacdes 
outras que as do intestino. 


S6 ultimamente é que vem apa- 
recendo em _ publicacdes oficiais 
destinadas a orientacao dos cor- 
pos médicos das f6rcas militares 
que operam nas zonas tropicais, 
alguns artigos sébre éste particu- 
lar. 

Contudo, os norte-america- 
nos credores de um grande avan- 
co que se féz no terreno da tera- 
péutica, sindo das disenterias sal- 
moneldésicas, pelo menos no das 
shigelésicas. A éles devemos 
estudo do emprégo de muitas sul- 
fas, especificadamente o da sulfa- 
guanidina. 

No que tange a nossa terra, sé 
agora se iniciam os primeiros tra- 
balhos regulares de investigacao 
e, ao que eu saiba, todos éles aqui 
em Sao Paulo. 
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Lucas de Assumpcao, ha muito 
que vem, no Instituto de Higiene, 
se devotando, com grande entu- 
siasmo, a éste estudo. Ja publi- 
cou dois magnificos trabalhos e 
tem em andamento uma série de 
pesquisas de nao pequena escala. 


O dr. Augusto Taunay é outro 
que faz destas questdes .motivo 
constante para as suas especula- 
¢des. Do que éle realizou e pre- 
tende empreender deu-nos um re- 
lato que acabamos de ouvir com 
enorme satisfacao. 

No setor da clinica possuimos 
algumas observacées de localiza- 
extra-intestinais, as quais o 
dr. Taunak teve ensejo de aludir. 
Sao os casos de meningite do Oto 
Bier e Lange, Rangel Pestana e 


Rugai e os do nosso ilustrado 


conferencista. 

E’ presumivel que a presenca de 
Pelluffo, uma das renomadas au- 
toridades uruguaias neste assunto, 
que se encontra trabalhando no 
Instituto Butantan, consiga esti- 
mular o interésse dos demais co- 
legas para estas indagacées de 
transcendental mérito, e que, da- 
qui para amanha, possamos, tam- 
bém, ativamente concorrer com 
uma contribuigaéo nossa para a 
elucidacao déste tao atraente quan- 
to sugestivo tema. 


Adentrando-se pouco mais no 
assunto, cumpre frisar que de ca- 
pital importancia é o meio de cul- 
tura para o isolamento das salmo- 
nelas. 

Hormaeche e colaboradores che- 
gam, para fins estatisticos, a di- 
vidir seus trabalhos em duas fa- 
ses, em consonancia com os mé- 
todos bacteriologicos de que se 
utilizavam, .sendo que os resulta- 
dos obtidos na segunda fase ex~ 
cedem, de muito, aos da primeira, 
gracas exclusivamente aos melho- 
ramentos introduzidos nesses re- 
feridos processos. 

Muito alto é o conceito que éles 
fazem dos atuais meios de cultu- 
ta. Reputam-nos em tao elevada 
estima que chegam a qualifica-los 
como superiores aos meios usuais 


empregados para o cultivo das 
shigelas, e afirmam que, se éstes 
ultimos féssem melhores, muitos 
casos de diarréia de causa nao 
apurada seriam identificados como 
de shigeloses. 

Mas nao é so a exceléncia do 
meio que voga;. muito implica, 
também, a celeridade com que sao 
semeadas as fézes. Para tanto, 
importa que se reduza ésse tempo 
tanto quanto possivel, estabelecen- 
do os AA. para prazo maximo o 
de 30 minutos, entre 0 momento 
de defecacéo e sua chegada ao 
laboratorio. 

Outro fator a se considerar é 0 
estadio de doenca. A fidelidade 
do resultado esta, em parte, na 
dependéncia da evolucao da infec- 
¢40: quanto mais cédo proce- 
dido o exame, tanto mais seguro 
sera éle. 

E’ natural que sejam outros os 
excretas a serem examinados, 
quando as salmonelas tém uma 
localizacao extra-intestinal. O exa- 
me direto, a cultura e as provas 
de aglutinagéo os recursos a 
serem empregados em tais emer- 
géncias. 

Embora admitamos que as bac- 
térias do género das salmonelas 
sejam de distribuig¢ao universal, 
sabemos, paralelamente, que ha 
espécies peculiares a cada regiao 
geografica; assim é que no Uru- 
guai foram identificadas cinco es- 
pécies novas, e no México, bem 
como no Chile, também tem sido 
descritas variedades até entao des- 
conhecidas. Alias, cousa diversa 
vem sucedendo em outras latitu- 
des. Eu tenho por certo que fato 
idéntico se repetira aqui quando os 
estudos que ora se iniciam trou- 
xerem melhores luzes para o seu 
esclarecimento. 

E curioso é verificar que num 
determinado pais, como € exem- 
plo frizante o caso do Uruguai, 
nao predominam constantemente 
as mesmas espécies. Observa-se 
que, de ano para ano, as salmo- 
nelas variam na distribuicdo de 
sua frequéncia, havendo o predo- 
minio ora de uma, ora de outra 
espécie. 
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Nao obstante, releva notar que a 
“typhi-murium é a mais encontra- 
di¢a na quasi pluralidade das in- 
vestigagdes até agora levadas a 
termo. Faz excecéo a do dr. Tau- 
nay. Nela, classifica-se em primei- 
ro lugar a salmonela “new-port” 
e, em seguida, a “typhimurium”, 
fato interessante éste, que merece 
anotacao a parte. 

Outra eventualidade que se de- 
para é a co-existéncia de duas ou 
mais variedades de salmonelas em 
um s6 doentinho. Em um déles, 
Hormaeche e colaboradores encon- 
traram cinco espécies diversas. 
Achado nao menos intrigante dés- 
tes investigadores foi a concomi- 
tancia da shigela e salmonela nas 
fézes de uma crianca. O teste de 
elucidacaéo, de que entéo se va- 
liam, era a prova de aglutinacao. 
Prevalecia como agente respon- 
savel aquela bactéria cujas aglu- 
tininas féssem as encontradas. 


Cumpre ainda fazer-se_ notar, 
como fato incontestavel, que as 
diarréias de verao, cuja etiologia 
foi sempre motivo de disputa mui- 
to viva e acirrada entre os pedia- 
tras, dia a dia vai se tornando 
menos admissivel como entidade 
clinica. 

Todos bem se recordam a que 
debates vivos a sua concepcado 
deu motivo em épocas mais pre- 
téritas. Dela nos da breve idéia 
um dos capitulos da _ excelente 
“Dietética Infantil” do nosso muito 
saudoso Vicente Batista. 

As shigeloses e as salmoneloses 
encarregaram-se de desprestigia-las 
em parte, e, sem se fazer tabua 
raza do calor como fator predis- 
ponente, nao se incorrera em gran- 
des riscos de érro ao vaticinar-se 
que outros agentes, que virao, no 
futuro, a ser identificados, acaba- 
rao por exclui-las da nosologia 
infantil. 

Que estas afirmacdes n&o sao 
gratuitas basta atentar para o que 
diz Fezsen, baseado em dados ofi- 
ciais, em relacéo aos Estados Uni- 
dos. Afirma éle que, a medida 
que aumenta a notificacao dos ca- 
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sos de disenteria bacilar, diminuem 
os enquadrados -na vaga rubrica 
de enterite, diarréica e disenteria. 
Em 1937 as notificacdes em ati- 
néncia a esta infeccéo eram em 
niimero 16 vézes maior que Os re- 
gistrados em 1933. A mesma ten- 
déncia, ajunta éle, nota-se na In- 
glaterra, Escocia e Dinamarca. 


O dr. Taunay, num relance, fa- 
lou-nos das manifestacdes clinicas 
das disenterias salmoneldsicas e 
sObre éste assunto féz referéncia 
o dr. Vicente Ferrao, que se repor- 
tou, de maneira excessivamente 
despretenciosa, a um trabalho seu, 
que publicou ha alguns anos. Na- 
turalmente, dess’arte, se expres- 
sou o dr. Ferrao, pediatra dos mais 
admirados, por espirito de dema- 
siada modestia. O citado trabalho 
nao é simplesmente bom: é es- 
plendido. Prova a exceléncia de 
seu valor o fato de Zerbino, em 
sua monografia, menciond-lo como 
fonte autorizada. 

Os AA. uruguaios, afim de faci- 
litar o estudo clinico, dividiram a 
sintomatologia em trés sindromes, 
que individualizaram, frisando, po- 
rém, 0 valor relativo que tem cada 
uma delas, e sao os primeiros a 
reconhecer que lhes falecem qual- 
quer aspecto de impecabilidade. 
Sao as seguintes: 

1.°) disenteriforme, a que _ re- 
produz as manifestacdes classicas 
da disenteria habiclar e que cor- 
responde a uma localizagao_bai- 
xas, isto é, cdlica, com temperatu- 
ra elevada e fézes com muco, puz 
e sangue; 

2.°) coleriforme, reflexo de uma 
localizacao alta, vale dizer, no in- 
testino delgado e que se traduz 
por evacuades -serosas e profusas, 
com pouco muco, sem sangue nem 
pus, equivalendo ao quadro da an- 
tiga célera infantil dos AA. clas- 
sicos; 

3.°) mista, quando o processo 
intestinal iniciando-se sob a apa- 
réncia de uma das modalidades 
citadas, finaliza por assumir as 
caracteristicas de outra. O signi- 
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ficado pratico desta classificacao 
longe esta de ser desprezivel, por- 
quanto se a sindrome desinterifor- 
me comporta ordinariamente um 
prognostico bom, o mesmo nao 
sucede quanto a coleriforme, cujo 
decurso é reservado na_ generali- 
dade das vézes. 

Em se tratando de prognostico, 
cuido que seja desnecessario en- 
carecer a importancia do _fator 
idade, de vez que a alta mortali- 
dade do primeiro ano de vida, vai, 
a seguir, declinando rapidamente a 
ponto a de ser destituida de maior 
valia entre os dois e cinco anos. 


* * * 


Outro ponto, além do clinico, 
que o dr. Taunay abordou como 
complemento a sua contribuicao 
bacteriologica, foi o da terapéu- 
tica. 

Sem dtivida alguma as nossas 
esperancas se voltam com maior 
confianca e insisténcia para as sul- 
fas, e tudo nos leva a crér que 
delas vira a nossa melhor arma. 

Zerbino estudou a atuacao de 
algumas delas no tratamento das 
disenterias salmoneldsicas, e das 
trés variedades que empregou foi 
o Sulfatiazol a que melhores pro- 
veitos Ihe deu, contudo, terem si- 
do, éles, brilhantes. 

E’ mister recordar que Zerbino 
nao se utilizou da sulfaguanidina. 
O seu falecimento, que tao grande 
perda constituiu para a pediatria 
sul-americana, impediu-o de té-la 
ensaiado terapéuticamente. 

E’ de se admitir que seus com- 
panheiros tenham prosseguido seus 
trabalhos e, com o tempo, possam 
trazer-nos os resultados de suas 
conclus6ées. 


* 


Aspecto importante da_profila- 
xia € a maneira pela qual se faz 
a disseminacgao das salmonelas. 

Uma _ conclusao seguidamente 


reafirmada pelas observacgdes dos 
hospitais e que se impde de modo 
mui especial nossa consideracgao, 
é a possibilidade da transmissao, 
de uma crianca doente a outra sa, 
por via de seus excretas. 

O contagio inter-humano atra- 
vés do portador, pelo menos em 
carater transitorio, nado é uma hi- 
potese absurda. A éste respeito 
apontei, ha poucos momentos, os 
trabalhos mexicanos, que eviden- 
ciam a_ possibilidade das mdaes 
contaminarem seus filhos quando 
afetadas de angina especifica. Sa- 
bemos, de outra parte, que ratos, 
camondongos e baratas sao igual- 
mente fontes de veiculacao. 

Ha ainda outra_ circunstancia 
digna de nota: as mdscas desem- 
penham, como vetores, um papel 
bem significativo. A hora atual 
Hormaeche e colaboradores_ estu- 
dam em conipanhia do Prof. Ta- 
lice, catedratico de Parasitologia, a 
responsabilidade que cabe as mds- 
cas na disseminacao das disente- 
rias. 

Nao me parece descabido recor- 
dar que as mOscas nao transmitem 
sO mecanicamente as shigelas, pois 
as pesquisas de Manson-Bahr pro- 
varam a existéncia destas bacté- 
rias em seu tubo gastro-entérico. 
Afigura-se-me possivel, ante ésse 
achado, que 0 mesmo possa acon- 
tecer em referéncia a salmonela. 

Um fato extraordinariamente in- 
teressante e pouco conhecido, por 
ser uma aquisi¢ao mui recente, é 
o da compravacgao de poderem as 
formigas transmitir as shigelas até 
24 horas apés se terem contami- 
nado com material poluido. Origi- 
nalissimas experiéncias efetuadas, 
na School of Tropical Medecine, 
de San Juan, Porto Rico, revelam, 
de modo insofismavel, a viabilida- 
de desta hipotese. 

Se isso se passa com as shige- 
las, nao poderia repetir-se com as 
salmonelas? E’ naturalmente uma 
conjetura que cabe deslindar. 


PHILERGON - Fortifica de fato 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 30 DE JULHO DE 1945 


Presidente: Dr. José Freire Matos Barreto 


Sinusites, complicacdes — Dr. 
Mario Otoni de Rezende. 

Comentarios: Dr. Antonio Cor- 
réa — Embora nao traga os do- 
cumentos dos 2 casos que podem 
servir como contribuicéo ao tema, 
desejo fazer um sumario rapido 
dos mesmos. 

O primeiro caso, consta de mais 
um a somar-se aqueles descritos 
pelo Dr. Rezende Barbosa, e que 
poderia chamar de “sinusite caseo- 
sa”. Uma doente por mim opera- 
da de sinusite maxilar cr6énica su- 
purada, pela técnica de Caldwell- 
Luc, apresenta no 4.° dia pds-ope- 
ratorio, liquido da lavagem maxi- 
lar, com grupos escuros, e extre- 
mamente fétidos. A prépria doen- 
te e o médico puderam sentir um 
cheiro ptitrido na fossa nasal ope- 
tada. Nao melhorando com me- 
dicacaéo sulfanilamidada e mais 2 
lavagens, foi feita no 12.° dia, re- 
operagéo. Lembramos que a do- 
ente tinha R.W. positivo e por isso 
foi medicada antes da operacao 
com antiluéticas (Bi, Iodo). 

revisao operatoria mostrou 
antro maxilar cheio de material ca- 
seoso e grumos pardacentos. Fei- 
ta simplesmente a curetagem do 
antro e lavagem franca com agua 
oxigenada, repetimos no pds-ope- 
ratorio as lavagens maxilares em 
dias alternados com Agua oxige- 
nada diluida. Foi dada alta a do- 
ente depois de 10 dias da 2.8 in- 
tervencao. O ultimo exame reve- 
lou cura depois de 1 més de con- 
trole. 

O segundo caso entra no capi- 
tulo das Complicacgdes_ cerebrais 
por sinusites frontais agudas. Fui 
chamado. para atender a uma do- 
ente no Hospital Sao Jorge, inter- 
nada no mesmo dia com sintomas 
de septicemia (?). Ao primeiro 
exame encontro uma doente com 
sintomas de tumor cerebral: -— 
(estado de torpor temperatura 
38°C, afasia, hemiplegia a direita, 
Babinski) e edema supra-orbitario. 


E, além de pus nos meatos médios. 
Pedida chapa radiografica e exa- 
me de “liquor”, confirmamos a 
suspeita de meningite aseptica li- 
quor), polisinusite (frontais e et- 
moidais dos 2 lados, e maxilar E). 
Chamei o Dr. Rafael da Nova e 
no mesmo dia foi feito esvasiamen- 
to dos frontais e etmoidais dos 2 
lados, pela inciséo de Riedel. Re- 
tirada a taboa externa e interna 
do frontal esquerdo, a puncao do 
espaco subdural revelou “liquor” 
com grumos purulentos. Com éste 
achado contentamo-nos em colo- 
car um dreno no espaco sub-dural 
e deixar a incisdo sem suturas para 
acompanhar os _ pos-operatorio. 
Com penicilina sdédica parenteral 
na dose de 160.000 unidades nas 
24 horas, e penicilina local inje- 
tada no espaco subdural 10cm em 
solucao de 500 unidades por cm3) 
diariamente pudemos verificar a 
quase completa regressao da sin- 
tomatologia cerebral (afasia, he- 
miplegia, torpor, convulsdes). O 
exame de fundo de olho pelo Dr. 
Jorge Wiluosdif, a pedido do Prof. 
Carlos Gama, chamado a opinar 
sObre o caso revelou ligeira papi- 
la de estase bilateral, no 5.° dia 
pos-operatorio. A doente tomou 
no pos-operatorio 1.000 gramas de 
sangue total. Permanecia a doen- 
te apds 1.500.000 unidades de pe- 
nicilina com flacidez no pé direito. 
O Prof. Carlos Gama optou por uma 
orientacao conservadora, indican- 
do medicacao geral e roentgente- 
rapia. A paciente foi transferida 
para o Instituto de Radium Arnal- 


_ do Vieira de Carvalho, febril, com 


a cicatriz parcialmente fechada, 
sem supuracaéo nos sinus etmoido- 
frontais e na meninge exposta. 
Parecia que 0 caso estava evo- 
luindo para cura. Suspendemos a 
penicilina e notamos depois de dois 
dias a volta da febre e das con- 
vulsdes. Instituida a terapéutica 
pela sulfadiazina (6,0 gramas em 
24 horas) e a seguir pela penici- 
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lina sédica, mais 1.500.000 unida- 
des e nao conseguimos sustar a 
evolucao fatal do caso. Em cola- 
boracao com o Prof. Carlos Gama, 
foi feita puncao no lobo frontal 
esquerdo e retirado cerca de 10cm3 
de pus da regiao abaixo do polo 
ventricular, e injetada. igual quan- 
tidade de penicilina sédica. Dre- 
nado o abcesso intra-cerebral, e 
mantida a penicilinoterapia, assim 
mesmo, a paciente veiu a falecer 
cerca de 1 més apos ter sofrido a 
primeira intervencao. Temes por- 
tanto, um caso de sinusite frontal 
aguda, dando meningite e abcesso 
subdural, que resolvidos parcial- 
mente, evoluiram para um abcesso 
intra-cerebral. A cirurgia, a peni- 
cilina e a sulfadiazina, conjugadas 
foram impotentes para resolver o 
caso. Este caso foi-me extrema- 
mente instrutivo, assim como ensi- 
nou-me necessidade da colabora- 


SECCAO DE MEDICINA, 


A insuficiéncia cardiaca na glo- 
merulonefrite difusa aguda — Drs. 
osé Reinaldo Marcondes, Silvio 

ailone e Fernando Gayotto — 
Neste trabalho os AA. fazem o 
estudo clinico da insuficiéncia car- 
diaca que ocorre na glomerulo ne- 
frite aguda difusa. Em 41 casos 
desta afeccao verificaram o apare- 
cimento da insuficiéncia cardiaca 
em 29 (70,1%). 

A analise dos dados fornecidos 
pelas observagdes revela um sin- 
toma dependente da insuficiéncia 
cardiaca e que 82% dos 29 casos 
que descompensaram revelaram o 
inicio da incapacidade funcional 
do coracgaéo pela dispnéia de es- 
forca. Estudando a frequéncia re- 
lativa dos sintomas e sinais de 
descompensacgao a admissao. veri- 
ficaram que a dispnéa foi o mais 
frequente (23 em 79%), seguindo- 
se-lhe o aumento do figado (17 
casos) e os sinais de estase pul- 
monar (16 casos). Outros sinais 
tiveram menor incidéncia. ‘Trés 
casos apresentaram frequéncia car- 
diaca acima de 115, todos tendo 
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cao estreita do otorrinolaringolo- 
gista com neuro-cirurgido. 

Dr. J. Freire Matos Barreto — 
Assim, encerramos uma _ brilhante 
sessao com casos _ interessantissi- 
mos, marcando época em nossos 
arquivos, tal a importancia e, digo 
mais, 0 material e documentos de 
observacao, pois ésses casos sao 
escassos em literatura. E’ verda- 
de que estamos vivendo numa épo- 
ca de transi¢ao, em que tudo evo- 
lue e, em que é dado ao bom sen- 
so uma responsabilidade extraordi- 
naria. 

Assim, repisamos de novo nos 
principios da terapéutica das com- 
plicacgdes das sinusites: 0 esvasia- 
mento e abertura de t6das as ca- 
vidades, como frisou o Dr. Mario 
Ottoni de Rezende. E’ o principio 
que continua em voga, mesmo com 
as grandes transformacdes que nos 
tem trazido a quimioterapia. 


EM 20 DE JULHO DE 1945 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


falecido, 0 que confirma o valér 
prognostico da taquicardia. 

Baseados na presenca de ma- 
nifestacdes decorrentes da_insufi- 
ciéncia cardiaca direita ou esquer- 
da, verificaram que 45% pertencem 
ao tipo E. e 51% ao tipo total. 
Somente um paciente péde ser in- 
cluido no tipo direito. 


Entre os 41 casos de glomeru- 
lonefrite, 18 apresentaram desvio 
para fora do “ictus cordis”, e 22 
sOpro sistdlico no mitral. 
Analisando éstes sinais separada- 
mente nos dois grupos, verifica- 
ram que, entre os 22 que nao des- 
compensaram houve 4 com desvio 
do choque da ponta e 2 com s6- 
pro sistdlico e entre os 29 que des- 
compensaram houve 14 e 20 res- 
pectivamente. Estes resultados 
mostram a alta significacao do 
sépro mitral, ‘pois éste incidiu qua- 
se que exclusivamente nos des- 
compensados. 

Quanto ao resultado final da 
série estudada, verificaram os AA. 
que 30 se curaram, 3 faleceram 
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de insuficiéncia cardiaca, 1 de in- 
feccao e 4 ficaram crénicos. En- 
tre éstes ultimos 3 (186) tinham 
apresentado sinais de insuficiéncia 
cardiaca e 1 (8%) nao descom- 
pensou. 


Baseados em dados clinicos, ele- 
trocardiograficos e anatomo-pato- 
logicos acreditam os AA. que os 
2 fatores, que afetam o coracao 
na fase aguda da glomerulonefrite 
difusa sao a hipertensfo e lesdes 
do miocardio. 


Comentarios: Dr. Hélio Louren- 
¢o de Oliveira — Pergunto ao Dr. 
Reinaldo Marcondes, se nao havia 
sinais de defeito congénito, parti- 
cularmente de persisténcia do duc- 
to arterioso, na doente de glome- 
ronefrite aguda em que se encon- 
traram sinais de insuficiéncia ex- 
clusivamente do ventriculo direito. 
Talvez se pudesse avancar na 
compreensao do mecanismo dessa 
insuficiéncia se fésse possivel ad- 
mitir uma condicéo pela qual a 
sobrecarga decorrente da hiperten- 
sao geral estivesse apreciavél e 
permanentemente se fazendo sen- 
tir na circulagaéo pulmonar. 

Dr. Reinaldo Marcondes — De- 
vo esclarecer ao Dr. Rui Faria, que 
nao adotei unicamente uma das 
suas patogenias de  insuficiéncia 
cardiaca, mas sim, ambas — a hi- 
pertensao arterial e as alteracdes 
miocardias —, representando a hi- 
pertensao o principal’ fator. 

Ao Dr. Hélio Lourenco de Oli- 
veira posso assegurar que a pa- 
ciente que apresentava sinais ex- 
clusivos de assistolia direita *nao 
apresentava defeito congénito do 
coracao. Admito para éste caso, 
a seguinte interpretacao: ao sobre- 
vir a sobrecarga ventricular esquer- 
da pela hipertensao arterial, por 
um mecanismo reflexo (esfincteres 
fisiologicos na supra hepaticas) ha 
retensao de sangue no figado, que 
. aumenta de volume, déste modo 
poupando o coracao. Esfincteres 
anatOmicos teem sido descritos 
nas supra hepaticas do cao, cuja 
concentracaéo diminue o retorno 
venoso do coracaéo e déste modo 
o seu trabalho. 
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Etiologia do colapso circulatério 
irreversivel. O colapso circulatério 
nas infeccdes — Dr. Emilio Matar. 


‘Comentarios: Dr. Carlos de Oli- 
i de grande in- 
terésse pratico o trabalho que aca- 
ba de ser exposto, principalmente 
por haver focalizado a intrincada 
questao das alteracdes metabdlicas 
que advém no colapso. Desejo 
apenas, para esclarecimento pes- 
soal, fazer ao A. algumas peque- 
nas interrogacdes. Antes, porém, 
faco uma restri¢ao ao emprégo da 
expressao “débito cardiaco” como 
sindnimo do “débit” francés ou do 
“output” inglés, palavras que en- 
contram uma _ significagaéo muito 
mais apropriada no térmo “rendi- 
mento cardiaco”. 

Peco ao expositor que me justi- 
fique as bases fisiopatologicas do 
comportamento da_ glicemia, que 
inicialmente ascende para depois 
decair. Quanto 4 aminoacidemia, 
pergunto se os estudos procedidos 
foram feitos em relacaéo a taxa 
global dos aminoacidos no sangue 
ou se foi observado um disttirbio 
especial déste ou daquele amino- 
acido. 

Por fim, desejo ainda conhecer 
a opiniao pessoal do A. sdbre a 
via e a concentracao que prefere 
para a administracao da _ glicose, 
pois nao se observa uma _ unifor- 
midade de vistas sdbre esta ques- 
tao, eminentemente de ordem pra- 
tica. 


Evolucao e duracéo da vida 
o enfarte do miocardio -—— Drs. 
Jairo Ramos, Frederico Soares de 
Camargo e Silvio Borges. 

Os AA. estudaram a duracao e 
evolucao da vida, em 100 pacien- 
tes da clinica particular, com trom- 
bose corondria aguda. Dos 100 
casos 92 eram homens, e 28 mu- 
theres, 0 que da uma proporcao 
de 11:1. A mortalidade foi 28%. 
A mortalidade imediata foi de 
39,2% e a:tardia de 60,6%. Em 
67,7%, causa mortis, foi direta- 
mente atribuivel ao coracao; em 
7.3% a causa extra-cardiaca; em 
25%, a causa nfo apurada. Das 
causas dirétamente atribuiveis ao 
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coracao, ocupou o 1.° lugar a as- 
sistolia, em 2.°, o proprio enfarte, 
e em 3.°, a morte subita. 

O tempo de evolucao apresen- 
tado pelos 72 sobreviventes foi o 
seguinte: de meses até 3 anos — 
39 casos; de 4 a 5 anos — 20 
casos; de 6 a 14 anos — 13 ca- 
sos. Dois casos apresentavam 14 
anos de evoluc4o, que foi a cifra 
maxima encontrada. 


A média de idade encontrada 
para os homens foi 50 anos; para 
as mulheres, 64; e para todo o 
grupo, 56 anos. A média de ida- 
de dos 28 falecidos foi 58 anos; 
enquanto que a dos 13 casos com 
evolucao longa, foi de apenas 46,8 
anos. 37% do total teve o enfarte 
com menos de 50 anos; 41% en- 
tre os 50 e 60 anos e 22%, com 
mais de 60 anos. 


O estudo do quadro clinico for- 
neceu 7 tipos de evolucao: 1.° 
grupo: 19 pacientes que nao apre- 
sentaram nem queixas nem sinto- 
mas, apos o enfarte do miocardio. 
2.° grupo: 18 pacientes que s6 
apresentaram angina de peito. 3.° 
grupo: 9, sO dispnéia de esférco. 
4.° grupo: 18, angina de peito e 
dispnéia de esférco. 5.° grupo: 31 
pacientes que viveram em hipos- 


sistolia ou em assistolia e medica- 
dos. 6.° grupo: 4, sem evolucio, 
por terem falecido por ocasiao do 
enfarte. 7.° grupo: 1 paciente que 
nao se soube bem a evoluc4o, mas 
que vive até hoje. O quadro de 
assistolia foi o mais frequente: 
31% dos casos. 


A hipertensdo estava presente e 


 agravou o quadro clinico em 31% 


dos casos. Novo enfarte ocorreu 
em 18% do total. O n.° de paci- 
entes falecidos por ocasiao do no- 
vo enfarte foi quasi 5 vézes maior 
que o dos falecidos por ocasido 
do 1.° enfarte. Em conclusao, os 
fatores que mais influiram na evo- 
lugao e duracaéo da vida apdés o 
enfarte, foram: a idade avancada, 
assistolia, hipertensao e novo en- 
farte. 


‘Comentarios: Dr. Bernardino 
Tranchesi —- E’ um trabalho bem 
interessante, mostrando bem o va- 
lor déstes dois pontos: a assistolia 
e a hipertensao. Esta é a razao 
porque as mulheres téem muito 
menos enfarto, mas quando o tem 
é muito mais grave, pois em pa- 
cientes do sexo feminino o enfarte 
do miocardio raramente se verifica 
sem a concomitancia de hiperten- 
sao e de diabéte melito. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 26 DE JULHO DE 1945 


A dissociacao 
ossea no hipotireoidismo — Drs. 


J. A. Mesquita Sampaio e Armando 
Sampaio Rezende. 


Comentarios: Dr. Camilo Gaspar 
de Almeida — Desejo pedir a fi- 
neza de uma informacao. Trata- 
se do seguinte: Se no servi¢o em 
que trabalha tém sido observadas 
discrepancias entre a idade ossea 
dos individuos normais do nosso 
meio e aquelas assinaladas como 
tais nas tabelas comumente usa- 
das? 

Desejaria, a titulo de informagao, 
saber se ja foi estabelecido, no 
servic¢o em que trabalha o colega, 


Presidente: Dr. Carlos Pagliuchi 


um padrao de idade ossea consi- 
derada como normal no _ nosso 
meio. 


Dr. Armando Sampaio Rezende 
— Atualmente temos observado 
que a idade radiolégica esta em 
acérdo com a idade do paciente. 
No caso de hipotireodismo obser- 
va-se 0 atraso. 


Dr. Camilo Gaspar de Almeida 
— Pergunto, se nos_ individuos 
normais se tem observado certa 
discrepancia.. 

Dr Armando Sampaio Rezende 
— Nao podemos responder a essa 
pergunta porque nao pedimos ra- 
diografia em casos normais. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MAIO DE 1945 


Presidente: Dr. Benedito Fleuri de Oliveira 


Consideragées em térno de al- 
guns casos clinicos de tuberculose 
infantil Dr. Joao Grieco. 


Comentarios: — Dr. Benedito 
Fleuri de Oliveira — Como disse 
o Dr. Joao Grieco, logo no inicio 
de seu trabalho, ha uma certa dis- 
crepancia na mortalidade infantil, 
tendo por causa a tuberculose, en- 
tre Rio de Janeiro e Sao Paulo. 
Quando estive na Bahia, em 1940, 
a impressao que tive foi desola- 
dora. Vi séries e séries de chapas 
radiologicas de criancas de 3, 4 
e 5 anos, cujo nimero de mortali- 
dade era extraordinariamente gran- 
de. Das 1.777 criancas observa- 
das, ficamos sabendo que a tuber- 
culose em criancas, pelo menos 
naquelas que tém demonstracao 
radiol6gica, nos primeiros anos de 
vida representam 50% de morte. 
Este numero é de interésse muito 
grande. Desejaria perguntar, en- 
tao, se nao se deveria usar a va- 
cina B.C.G. 


Roteiro para um filme de pro- 
paganda contra a tuberculose -— 
Dr. Benedito Fleuri de Oliveira — 
O A. apresentando o seu trabalho, 
que ainda uma sugestaéo, um 
esb6co, comunicou que pretendia 
que se fizesse um filme, tendo por 
objetivo a propaganda contra a 
tuberculose. Esse filme, que a em- 
présa cinematografica calcula em 
250 metros e 8 a 10 minutos de 


projecao, constaria de duas partes 
e sete cenas. A primeira parte de- 
monstraria os veiculos de trans- 
missa0: escarros, poeiras das ruas, 
ares impuros, etc., a segunda apre- 
sentaria os meios de se evitar ésse 
contagio. Para a confeccao désse 
filme seria necessaria uma verba 
a ser possivelmente concedida pe- 
lo sr. Fernando Costa, ilustre in- 
terventor Federal em Sao Paulo. 


Comentarios: Dr. Joao B. Sousa 
Soares — Acho interessante essa 
idéia de se fazer um filme de pro- 
paganda contra a tuberculose; en- 
tretanto, desejaria fazer uma ob- 
servacao sObre a maneira como 
seria projetado ésse filme. Julgo 
que a propaganda por ésse meio 
poderia ter eficiéncia nos meios 
relativamente cultos, ginasios, cor- 
poracdes militares, etc., ao passo 
que noutros meios menos cultos 
essa mesma propaganda seria qua- 
se inaproveitada. Assim, julgo 
mais interessante reduzir o filme a 
certos pontos principais. 

Dr. Benedito Fleuri de Oliveira 
— Fiquei satisfeito com a idéia 
original de se fazer ésse filme, ex- 
pondo a profilaxia e sugerindo a 
possibilidade da cura. Devemos 
fazer com que aquéles que assis- 
tam ao. filme creiam que a possi- 
bilidade de cura do doente é pal- 
pavel. A Emprésa Rossi fara a 
parte técnica do filme que tera seis 
copias. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 6 DE JUNHO DE 1945 


Premunicéo pelo B. C. G. nos 
dispensarios anti-tuberculosos 
Dr. Alberto Renzo — Na verdade, 
de um certo modo, o BCG tem fi- 
cado um pouco a margem, porque 
ainda surgem dtividas s6bre as 
suas possibilidades na_profilaxia 
da tuberculose. No proprio De- 
partamento da Tuberculose, a 
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Presidente: Dr. Nogueira Martins 


quem estao afetos os servicos lo- 
cais da luta contra a tuberculose, 
ainda nao se havia adotado o BCG. 
— Na ocasiao em que pensavamos 
adota-lo, SAo Paulo cogita do de- 
creto sObre a adocéo do BCG. 
Quando propusemos fazer 0 
BCG, nao encontramos de parte 
das autoridades nenhuma objecao 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
ciado a: . 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforc¢a a acéo do Cratoegus; Extrato de pAncreas desinsulini- 
zado, de reconhecida aco vasodilatadora. 


E’ a medicagao indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das HipertensGes. 


VIDRO DE 30 cm’. 


* 


Para a HIPOTENSAO ARTERIAL: 


CORTIREGE 


Extrato cortical da suprarrenal e acido ascérbico 


COMPOSICAO: 
Acido ascérbico cristalizado. . . . . . . 0,025 
Extrato cortical da suprarrenal (1:69) cm3 . . 0,50 
Agua bi-destilada esterilizada q.s.q. cm3 . . 1 


APRESENTACAO: Em caixas de 5 ampdélas de 1 cm3. 


INDICACOES: Insuficiéncias suprarrenais. Moléstias de Addison. 
Astenias post-infecciosas: gripe, tifo, difteria, pneumonia, sarampo e 
outras moléstias eruptivas. Convalescencas. Caréncias nutritivas. 
Sindromes por hipovitaminose C. Moléstias hemorragicas. Pertur- 
bagées da coagulac4o sanguinea. Cicatrizacfo deficiente. 


MODO DE USAR: Por via intramuscular ou-endovenosa — Uma 
injecao, ou mais, por dia, segundo prescricao médica. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Olimpia, 104 — Sao Paulo 
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séria, se nao a preocupacao de 
que nos esclarecessemos perfeita- 
mente a sua técnica. Para tanto 
recorremos a Arlindo de Assis, 
para que nos desse, em linhas ge- 
fais, a organizacéo do servico. 
Foram assim criados trés postos: 
um na Praca da Bandeira, outro 
em Botafogo e o terceiro em Ban- 
gu, zona semi-rural. Passamos a 
empregar o BCG em todos os ana- 
lérgicos em geral. Os trés postos 
estao em pleno funcionamento e, 
apenas quero mostrar ligeiramen- 
te o que ja fizemos em cada um 
déles. No da Praca da Bandeira, 
em 1233 examinados, todos jovens 
colegiais, encontramos 286 ana- 
lérgicos, ou seja, uma proporcao 
de 23%. Estou certo de que ésse 
é um dos aspectos interessantes 
do servico de BCG. 

Noutro posto, em Bangu, fomos 
encontrar cifras diferentes. O ser- 
vico ali esta a cargo de um abne- 
gado sanitarista de carreira, o Dr. 
Marques Dias, que esta realizando 
uma obra notavel, entrando nas 
fabricas, nas escolas, percorrendo 
as estradas de uma maneira exaus- 
tiva, empolgado pela tarefa que 
tem em m§éos. Levantou éle uma 
estatistica entre os escolares de 
Bangi e, encontrou uma percenta- 
gem negativa de 35,91%. Encon- 
trou analérgicos entre menores de 
12 a 15 anos. Isto nos da a im- 
pressao que alguma cousa ainda 
esta incerta na questaéo da analer- 


a. 
Procurando entre os adultos, 
nas fabricas e noutros centros, co- 
municantes da tuberculose, fui en- 
contrar uma percentagem menor: 
28,9%. Vemos ai que a cifra dos 
analérgicos oscila entre 20 e 30%. 
Todos ésses individuos analérgicos 
foram vacinados. Na Fabrica de 
Cartuchos de Realengo é elevado 
o indice de infeccdes encontrado 
até agora. Dos 25 casos de tu- 
berculose, que o Dr. Marques Dias 
descobriu, 9 pertenciam 4 Fabrica 
de Cartuchos de Realengo, que 
mantém 777 empregados. 


clinicos do lavado pul- 
monar — Dr. José Machado Filho 
— A bacteriologia da tuberculose 
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tem progredido de uma maneira 
consideravel, desde aquela noite 
de 24 de marco de 1882 em que 
Roberto Koch anunciou ao mundo, 
na Sociedade de Physiologia de 
Berlim, que tinha conseguido ver 
cultivar e inocular o agente etio- 
légico da tuberculose. 

Processos de colaboracéo mais 
sensiveis, artificios de técnica, 
(fluorescéncia, demonstracao em 
campo escuro), meios de cultura 
mais apropriados, permitem evi- 
denciar de uma forma altamente 
eficiente a presenca do bacilo tu- 
berculoso num material suspeito. 

No entanto, o diagnoéstico bac- 
teriologico da tuberculose pulmo- 
nar constitue um problema arduo 
todas as vézes que é€ impossivel 
obtermos secrecao dos pulmdées, 
ou porque o paciente nao saiba 
expectorar ou pela inexisténcia de 
expectoracao. 

Sao situacgdes cada dia mais fre- 
quentes dado que a roentgenfoto- 
grafia nos coloca diante de um 
niimero crescente de individuos 
portadores de sombras pulmonares 
e aparentemente higidos. Por seu 
lado a tisiologia nao se contenta 
atualmente com a pesquiza do ba- 
cilo de Koch para uma mera afir- 
macao diagnostica. Suas necessi- 
dades s4o mais imperiosas. O ti- 
siologista tem que apurar a evolu- 
tividade de uma lesao, controlar a 
eficacia de uma terapéutica, sobre- 
tudo colapsoterapica, comprovar a 
cura ou estabilidade de um pro- 
cesso tuberculoso. 

O concurso do laboratorio é 
neste terreno de um valor inapre- 
ciavel, e no entanto até hoje a sua 
acéo tem sido muita limitada pela 
impossibilidade de obter secrecao 
proveniente das lesdes pulmonares. 

Si encaramos o problema den- 
tro do ponto de vista objetivo, ve- 
rificaremos que t6éda a dificuldade 
reside essencialmente na colheita 
do material. 

Os métodos sugeridos para re- 
solver éste impasse sao insatisfa- 
torios, uns pela enorme soma de 
fatores de erro que the sao intrin- 
secos (lavado gastrico), outros 
por dificuldades de ordem técnica 
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insuperaveis (lavado bronquico 
por broncoscopio), outros pela 
ineficacia (esfregaco do muco fa- 
ringeu), outros pela incerteza da 
atuacéo (expectorante). 

A frequéncia com que o médico 
tem que enfrentar a situagao do 
individuo que nao apresenta se- 
crecaéo pulmonar e portador de 
uma lesao, como acentuamos, tem 
aumentado. 

E’ uma situacao diante da qual 
a atitude do clinico tem que ser 
mais do que uma simples contem- 
placao filoséfica, numa observacao 
dilatada do paciente. 

Consequéncias de ordem tera- 
péutica, administrativa, financeira, 
decorrerao de uma exata e ime- 
diata elucidacaéo de cada caso. Um 
novo método que permitisse afir- 
mar ou informar a etiologia tuber- 
culosa, nesta circunstancia, tem 
um valor que seria Obvio enca- 
recer. 

Este novo método deveria reu- 
nir um certo numero de condic6es 
basicas: 1.°) ser de execucao tan- 
to quanto possivel simplificada e 
facil. 2.°) ser incapaz de determi- 
Nar quaisquer consequéncias no- 
civas ao organismo afim de ser 
repetido tantas vézes quanto ne- 
cessario. 3.°) eliminar tanto quan- 
to possivel fatores de erro. 

Parece-nos que o lavado pulmo- 
nar idealisado por Manoel de 
Abreu tendo em vista 0 exame sis- 
tematico, preenche todos éstes re- 
quisitos e apresenta sébre os ou- 
tros processos, a vantagem de ob- 
termos material proveniente dire- 
tamente da propria lesdo. 


TECNICA DO LAVADO 


A sua técnica é simples, nao 
necessitando mais do que uma se- 
ringa tipo tuberculina, uma serin- 
ga comum de 10 cc., 2 a 4 cc. 
de solucdo anestésica e 20 a 30 
ce. de séro fisiologico. A maneira 
de proceder € aquela da tracao 
lingual aconselhada para a bron- 
cografia por Hicguett e Hemebert 
por via supra glotica. 

Temos atualmente praticado pa- 
ta mais de 300 lavados e compro- 


vado sua tolerancia. Sdomente os 
bronquitosos e asmaticos e alguns 
pacientes com reacoes, neuro-ve- 
getativas muito vivos é que tém 
apresentado algumas reacdes nao 
durando mais de vinte e quatro 
horas, tédas elas benignas e sem 
maiores consequéncias. 

Os aorticos com e sem ectasia, 
hipertensos, artério - esclerdéticos, 
cardiacos compensados, bem co- 
mo os de idade avancada em ge- 
ral suportaram bem o lavado. 


Salientamos a necessidade de 
uma perfeita anestesia, como pon- 
to principal de tolerabilidade e 
inocuidade do lavado, porque a 
mucosa das vias respiratoérias é 
muito sensivel a agressac dos 
agentes exteriores e zona reflexo- 
gena importante. 

Experimentamos varios anesté- 
sicos, tais como a percaina a 
1/5.000, a escuracaina a 2 e 4%, 
obtendo resultados mais seguros 
e eficientes com a _ neotutocaina 
a 1%. 

A principal indicagéo do lavado, 
salientamos mais uma vez, é para 
todos aqueles casos em que nao 
existe expectoracao. 

As contra-indicagées sao refe- 
rentes aos bronquiticos, asmaticos 
e todos os pacientes com grande 
insuficiéncia respiratéria (esclerose 
com enfisema), cardiacos descom- 
pensados e periodo menstrual. 


OBJECOES AO LAVADO 


-As principais objecdes ao mé- 
todo referem-se a trés pontos: 

a) possibilidade de introducdo 
nos pulmdes de germes patogéni- 
cos existentes na cavidade bucal. 
Procuramos corrigir éste inconve- © 
niente adaptando, por indicacao 
de Ibiapina, na ponta da seringa, 
um pequeno tubo curvo de borra- 
cha, de uns 2 cm. de comprimen- 
to, que permite dar direcao pre- 
cisa ao jato do s6ro fisioldgico. 
O liquido cai diretamente no ori- 
ficio glotico. 

b) A introducao do liquido do 
lavado provocaria irritagao inespe- 
cifica da mucosa brénqui-alveolar 
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e seria origem de extensdo lesio- 
nal. Realmente alguns doentes 
queixam-se dum aumento de ex- 
pectoracao nos dias subsequentes 
ao lavado. Temos praticado a pes- 
quisa do bacilo nestes casos com 
resultados negativos. Quanto me- 
nor a quantidade de s6ro fisiolé- 
gico introduzida, tanto melhor. 

c) O liquido do lavado séria dis- 
seminador, por via canalicular, de 
bacilos que iriam determinar o 
aparecimento de lesdes nas partes 
nao afetadas do mesmo pulmao e 
no pulmao oposto. E’ uma obje- 
¢ao aparentemente séria. Os prin- 
cipais fatores que influenciam o 
carater duma lesdo e o progresso 
da infeccéo sao (Rich): 

1) numero de viruléncia dos 
bacilos; 

2) resisténcia natural; 

3) resisténcia adquirida; 

4) hipersensibilidade tubercu- 
linica. 

Déstes quatro fatores, o lavado 
s6 interfere diretamente no primei- 
ro, permanecendo constantes os 
outros. O lavado s6 tem indicacao 
em lesdes paucibacilares, seus re- 
sultados tém vindo positivos mui- 
to mais frequentemente na cultura 
e inoculagéo do que no exame 
direito, que demonstra que 
numero de bacilos mobilizados é 
pequeno. 

De qualquer maneira, sé a ex- 
perimentacaéo em maior numero de 
casos e uma observacéo mais di- 
latada é que poderdo resolver de- 
finitivamente o assunto, mostran- 
do o valor e fundamento de cada 
uma destas restricdes. 

Na sua concepc¢ao teorica, o la- 
vado nao nos permite esperar uma 
positividade absoluta, mesmo de- 
frontando lesdes em evolucdo. E’ 
necessario que estas lesdes este- 
jam em comunicacéo com a cavi- 
dade alveolar e a arvore brénquica. 


RESULTADOS ESTATISTICOS 


Iremos descrever o resultado 
dos 103 lavados pulmonares _ini- 
cialmente efetuados. 

S6 foram feitos lavados pulmo- 
nares em individuos com sombras 
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pulmonares, reveladas pela radio- 
grafia, com escassa ou nenhuma 
expectoragao e em quem os exa- 
mes habituais (ou baciloscopia, ou 
cultura do escarro ou lavado gas- 
trigo) haviam dado resultados ne- 
gativos. Podemos dividir os pa- 
cientes em quatro categorias: 


1) Casos de tuberculose inapa- 
rente, descobertos pelo exame sis- 
tematico (tuberculosos inaparen- 
tes) ; 


2) Casos de doentes com expec- 
toracaéo repetidamente negativa ou 
sem expectoracao (doentes); 


3) Casos de doentes clinicamen- 
te curados (contréle de cura); 

4) Casos de afeccao pulmonar 
nao tuberculosa (atipicos). 

Os resultados estatisticos estao 
consubstanciados qitadros. 
Para.uma idéia mais exata do ma- 
terial humano de pesquisa empre- 
gado, fizemos. (Abreu) uma clas- 
sificagao anatomo-radiol6gica com 
as gradacdes de minima, discreta, 
moderada e extensa. O exame do 
quadro mostra que a positividade, 
de tédas as formas foi de 26,2% 
e que ela se eleva a 32,4% se 
afastarmos as duas ultimas cate- 
gorias do 1.° quadro de examina- 
dos (contréle de cura e atipicos). 


Houve maior positividade ..... 
(54.2%) entre os doentes, isto é, 
portadores de sintomatologia mais 
ou menos intensa, fortemente sus- 
peitada de tuberculose e que obri- 
gou alguns a se internarem em 
hospitais. A taxa (12,9% e 13%) 
foi praticamente idéntica entre os 
tuberculosos inaparentes e os que 
fizeram o lavado como test de 
cura. Estes ultimos pertencem a 
categoria dos que se submeteram 
a tratamento colapsoterdpico pneu- 
motoérax, téracoplastia parcial, 
pneu extra-pleural e frénicectomia). 

Alguns lavados foram praticados 
antes do abandono do pneu e en- 
tre um e outro tempo de téraco- 
plastia. Outros ja tinham abando- 
nado o pneumotérax num periodo 
variando entre um ano e dois me- 
ses. 

Os resultados positivos foram 
também maiores nas formas mo- 
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deradas e.extensas (39,8%) do 
que nas minimas e discretas. 

E’ digno de nota que as lesdes 
residuais fibrocalcareas foram t6- 
das negativas e éste fato sugeriu 
a Manoel de Abreu uma nova sig- 
nificacéo da impregnacdo calcarea 
na lesao tuberculosa. 

Tédas as formas exsudativas, na 
sua maioria discretas, foram posi- 
tivas. Isto se reveste de um in- 
terésse doutrinario muito grande 
no sentido de que a lesao inicial 
da tuberculose pulmonar é sempre 
uma_ bronquia-alveolite. 

Tédas as formas cavitarias, na 
sua maioria também discretas, sen- 
do que algumas s6 se viam na to- 
mografia, foram positivas. A luz 
déste fato, a questéo das chama- 
das cavernas residuais precisa ser 
inteiramente revista. 

O lavado pulmonar ainda ofe- 
rece perspectivas nao exploradas 
e desde ja nos parece um método 
muito apurado para diagnosticar 
a evolutividade de uma lesfo. Ou- 
tro campo que se oferece ¢ o das 
afeccdes nao tuberculosas do pul- 
mao, que estudos ulteriores preci- 
sarao. 


CONCLUSOES 


Até o presente momento so dis- 
punhamos de dois meios de exa- 
me sistematico da secrecao pul- 
monar: a expectoracao e o lava- 
do gastrico. Agora dispomos dum 
novo método, o lavado pulmonar, 
que se encontra apenas no inicio 
da sua aplicacéo. Sdmente mais 
tarde, depois de longa investiga- 
cao, a que estamos procedendo 
no Hospital S. Sebastiaéo, estare- 
mos em condicdes de esclarecer 
definitivamente a verdadeira po- 
sicdo do método na pesquisa do 
bacilo tuberculoso.. oferece 
duvidas que o diagndéstico bacte- 
riolégico da tuberculose pulmonar 
constitue, em face do exame sis- 
tematico, um dos problemas mais 
importantes da tisiologia moderna, 
pois déle dependem a realizacao 
do tratamento, a profilaxia e as 
medidas de ordem social e admi- 
nistrativa. 


Aspéctos anatomo-radiolégicos e 
lavado pulmonar — Dr. Gil Ribeiro 
— Este nosso trabalho se refere 
aos achados anatomo-radiolégicos 
em relacéo ao lavado pulmonar, 
novo método mais preciso de in- 
vestigacao bacteriolégica da_ tu- 
berculose, criado por Manoel de 
Abreu, no Hospital Sao Sebastiao, 
em 17 de agosto de 1944 (data 
do primeiro lavado). 


As categorias mais interessantes 
do ponto de vista pratico, sao es- 
tas: 

1.° — Processo fibroso, conten- 
do impregnacao calcarea, melhor 
revelada pela tomografia. Sao tra- 
ves, nédulos, estrias, campos den- 
sos, aS vézes acompanhados de 
retracao hilar, inter-lobar ou costo- 
mediastina. Nao tem aspecto al- 
veolo-acinoso que caracteriza as 
formas exsudativas. A impregna- 
cao calcarea é mais ou menos con- 
glomerada ou esparsa em poeira 
fina. Em muitos casos, a radio- 
grafia simples revela as «eferidas 
calcificacdes. SoOmente, porém, a 
tomografia fina (0,5 cm.) revela 
bem a presenca frequente e a ex- 
tensao dos pequenos depdsitos de 
calcio. Devemos assinalar que a 
tomografia deve’ ser original ou 
localisada, utilizando-se para isso 
filmes 13x18 cms. no maximo 
24x30 cms., para reduzir » custo. 
Os cortes mais titeis sAo os pos- 
teriores a 6, 8 e 10 cms. Nos ca- 
sos de lesdées fibrosas com impreg- 
nacao calcadrea, em. individuos apa- 
rentemente ou em ex-doen- 
tes, o lavado pulmonar se mostrou 
sempre negativo. 


2.° =— Processo fibroso ¢ nodu- 
lar, sem impregnacao  calcdrea. 
Sao imagens semelhantes as des- 
critas acima, sem o elemento cal- 
careo. Muitas vézes se apresentam 
sob o aspecto de nédulos densos, 
de limites precisos, de volume va- 
riavel. Em torno das referidas le- 
sdes, O parenquima se mantem 
transparente. Também se observam 
frequentemente areas de enfisema 
broncégeno ou tréfico, em alguns 
casos de grande extensdo. Esta 
categoria de imagens corresponde 
a processos residuais ou sem ati- 
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vidade, descobertos em geral pelo 
exame_ sistematico. Os doentes 
nao apresentam sintomas clinicos. 
Alguns sofrem de bronquite. De 
acodrdo com a nossa estatistica, 
todos os lavados foram negativos, 
quando se tratava de lesdes libro- 
nodulares tipicas. 


3.° — Processo fibro-exsudativo. 
O quadro radiolégico pode ser ca- 
racteristico, havendo ao lado de 
elementos de tipo fibroso, acom- 
panhados muitas vézes de retracao 
ou enfisema, as imagens infiltrati- 
vas alveolo-acinosas ou hepatisan- 
tes. Pode nao ser caracteristico, 
havendo predominio do processo 
fibroso. Sendo assim, torna-se di- 
ficil reconhecer a lesao exsudativa, 
imersa no tecido das formacdes de 
esclerose. A propria tomografia, 
de valor incontestavel, nem sem- 
pre estabelece suficientemente o 
diagnostico  anatomo - radioldgico. 
No grupo fibro-exsudativo o lava- 
do pulmonar se apresentou posi- 
tivo em 50% dos casos. Somos 
levados a crer que os casos ne- 
gativos correspondem as formas 
fibrosas de imagem radioldgica 
atipica; ao contrario, os positivos 
s4o provavelmente formas fibro- 
exsudativas de evolucéo 
em atividade. 


4.° — Processo exsudativo. Sao 
infiltrados precoces, alveolites dis- 
seminadas, infiltrados atelectasian- 
tes, etc. A extensao, varia muito, 
podendo ser discreta, moderada 
ou importante. Nao se observa a 
tramite, as estrias peri-bronquicas, 
as traves densas, cercadas de en- 
fisema; nao se observam em suma, 
as imagens que caracterizam a fi- 
brose. Sem dtvida, em certos ca- 
sos 0 quadro radiolégico cferece 
menos rigor, 0 que sera esclare- 
cido pela tomografia. Clinicamente 
deve ser procurado, entre outros 
sintomas, o triangulo sintomatico 
— febre, perda de peso e hemop- 
tise. Em quasi todos os casos 
(90%) o lavado pulmonar se mos- 
trou positivo nos processos radio- 
légicamente exsudativos. Nos 10% 
negativos foram algumas vézes re- 
petidos os lavados, mantendo-se 
negativos. Trata-se, pois, de ca- 
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sos pauci-bacilares, de raros baci- 
los que passaram despercebidos, 
de casos abacilares no momento 
(estabilisados) ou de processo nao 
tuberculoso. De qualquer modo, a 
observac4o do doente, muitas vé- 
zes prolongada, se impde em se- 
melhantes casos de discordancia 
radiobacterioldégica. 


5.° — Processo escavado. Na 
tuberculose pulmonar a presenca 
de cavidade deve ser sempre sus- 
peitada. Si a radiografia simples 
nao elucida suficientemente bem 
as lesdes, a tomografia localizada 
sera empregada. Em: todos os ca- 
sos de lavado pulmonar positivo, 
também tem formal indicacaéo a 
tomografia. Nos procuramos sem- 
pre a perda de substancia. Em 
grande niimero de casos sao pe- 
quenas espeluncas que passam 
despercebidas ao exame radiogra- 
fico simples. O técnico escolhera 
a zona a ser cortada e a profun- 
didade dos cortes. O processo es- 
cavado se mostrou positivo ao la- 
vado pulmonar em 90% dos casos. 
Os 10% negativos ao primeiro la- 
vado, se apresentaram positivos ao 
segundo lavado. Nao encontramos 
a famosa cavidade residual. En- 
contramos, é verdade, em 10% dos 
casos, cavidades pauci-bacilares 
que exigiram uma segunda inves- 
tigacao bacteriologica. Considera- 
mos, porém, que éste problema, 
como os demais, exigem ainda 
estudo mais prolongado. 

6.°. — Processo primario do 
adulto. Tivemos apenas um caso: 
efeito primario tipico, sintomatolo- 
gia funcional e eritema nodoso. O 
lavado pulmonar se .apresentou 
positivo. No entanto, estamos em 
face de um problema que exige 
maior observacao. Na crianca nao 
se pode empregar o lavado pul- 
monar, pois aquela nao sabe ex- 
pectorar. 

7.° — Processo nao tuberculoso. 
Pneumonia, bronco-pneumoria e 
outras formas de inflamacao pul- 
monar, de varias causas, alveolites 
fugazes de origem alérgica ou in- 
flamatoéria, enfisema, cisto aéreo, 
bronquectasias, micoses e lues pul- 
monar, cistos em geral, tumores 
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benignos e malignos, etc., deter- 
minaram imagens sem confirmacao 
bacteriolégica (bacilo de Koch). 
Da-se a divergéncia radio-bacterio- 
logica que exige a_ investigacao 
clinica mais detida. Muitas vézes 
o exame radiologico tinico ou se- 
riado esclarece a etio-patogenia do 
processo. Neste momento estamos 
orientando o lavado pulmonar de 
modo a permitir a descoberiz de 
germes ou elementos celulares, in- 
dispensaveis ao diagndstice de 
afeccdes pulmonares crénicas, nao 
tuberculosas (blastomicose, can- 


Ao concluir, diremos que 0 es- 
tudo anatomo-radiolégico, comple- 
tado tomografia localizada, 
quasi sistematica, tem a maior im- 
portancia, havendo em quasi todos 
os casos concordancia radio-bacte- 
riologica. Os dados fornecidos pe- 
lo lavado pulmonar tém permitido 
uma revisao da interpretacao ra- 
diologica. Ao mesmo tempo, o es- 
tudo radiologico prescreve a indi- 
cacao do lavado, inclusive nos ca- 
sos de repeticao do mesmo. As- 
sim, a discordancia radioclinica 
pode ser resolvida na maioria dos 
casos, pfazo relativamente 


cer, etc.). curto. 
CIFRAS PERCENTUAIS GERAIS 
N.° de Percentagem | Resultados 
Lavados Total Positives | Percentagem 
Inaparentes........... 39 38,0 % 5 12,9 % 
35 34,0 % 19 54,2 % 
Controle de cura...... | 23 22,2 % 3 13,0 % 
6 5,8 % 0 0,0 % 
103 100,0 27 26,2 % 
GRAFICO N.° 1 
LAVADO PULMONAR NEGATIVO © 
54 =82,3° 25 =60,98°, 
| | | 
Mini-| Dis- | Mode-| Ex- N. de Perc Perc 
mas | cretas radas | tensas Total 
2 1 2 1 6 | 7,9%| 100% 
Residuais fibro-calcdreas.... 2 9 — 11 {14,4 %| 100% 
29 16 — 48 |63,1%| 108% 
Produtiv. miliares e nodulares 1 1 1 — 3 | 3,9%| 100% 
Exsudativas precoces....... — — — 
Fibro-exsudativas.......... | — 3 5 _ 8 |10,5 %| 42,9% 
8 43 24 1 7% — 


3% 
| 
: 
: 
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LAVADO PULMONAR POSITIVO 


11=17,7% 16=39,02% 
N. de Perc. 
= Mini-| Dis- |Mode-| Ex- Perc. 
PESOES Lava- de ne- 
mas | cretas | radas | tensas fe Total gativos 
Residuais fibro-calcareas . -- -- 
Produt. miliaresenodulares | — 1 3,7%| 33.3% 
1 5 |18,5%| 100,0% 
Fibro-exsudativas........ 11 1 14 |57,1%| 51,8% 
14 2 27 |262%| — 
GRAFICO N.° 2 


O lavado pulmonar no diagndés- 
tico étio-patogénico ou evolutivo 
da tuberculose — Dr. Manoel de 
Abreu — O exame bacteriolégico 
tem importancia decisiva no diag- 
nostico da tuberculose pulmonar 
evolutiva. Mais ainda, a baci- 
loscopia que separa o contagidn- 
te do nao contagiante, sendo in- 
dispensavel na orientacéo de qual- 
quer medida social e profilatica. 
O emprégo do exame sisiematico 
e periddico pela fluorogratia, des- 
cobrindo os portadores de som- 
bras, muitas vézes no periodo ini- 
cial da tuberculose, veio mostrar 
que exame bacterioldgico, se- 
gundo as técnicas - habituais, nao 
satisfaz inteiramente. Intimeros 
problemas de graves consequén- 
cias se apresentam. Trata-se de 
tuberculose evolutiva ou residual? 
Deve-se instalar o pneumotdrax 
ou esperar? Tal funcionario ou 
trabalhador sera admitido, licen- 


ciado, aposentado ou nao? Con-. 


cede-se a carteira de satide ou 
nao? A presenca ou auséncia do 
bacilo na expectoracado constitui, 
assim, 0 complemento indispensa- 
vel do exame radiologico, sem o 


qual nao ha diagnéstico étio-pato- 
génico ou evolutivo. 


Para resolver téo cruciante pro- 
blema, os tisidlogos lancam mao 
de exame da expectoracao e do 
lavado gastrico. O primeiro exige 
a presenca da expectoracaio, em 
qualidade e quantidade suficien- 
tes, servindo geralmente para os 
casos de tuberculose pulmonar em 
franca evolucdo, largamenie cavi- 
taria. O segundo apresenta, além 
dos inconvenientes da_ técnica, 
grande incerteza, pois em intime- 
ros doentes com exames direto po- 
sitivo, mostra-se repetidamente ne- 
gativo. Na verdade, a presenca da 
secrecao bronco-alveolar, no esto- 
mago, em jejum, varia em rclacao 
a varios fatores, que tornam o re- 
ferido exame falho e laborioso. 

Baseado nessas consideracgdes e 
fazendo parte duma Comissao de 
Reviséo de Diagndstico, ua qual 
passam numerosos casos que ne- 
cessitam solucaéo rapida e precisa, 
tivemos a idéia de usar a nova 
técnica pulmonar ou traqueo-bron- 
co-alveolar, que nos parece solu- 
cionar o problema da eliminacao 
ou nao de bacilos. 
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TECNICA DO LAVADO 
PULMONAR 


Damos a seguir as técnicas | e 
Il do lavado pulmonar: 


Técnica I: 


1 — Anestesia dos pilares, uvu- 
la e do faringe, por meio de 1 a 
2 cc. de solucao de novotucocaina 
a 0.5%. Lancar o anestésico com 
uma pequena seringa de 2 cc. 
lentamente. 

2 — Esperar 3 a 4 minutos, até 
© paciente acusar a sensacao es- 
pecial do efeito anestésico. 

3 — Ligeira tragao e fixacao da 
lingua com a mao protegida por 
um curativo de gaze. Anestesia 
do faringe, laringe e canal traqueo- 


bronquico, durante a_ inspiracdo 


(1 a 2 cc. da mesma solucdo de 
novotucocaina a 0,5%). Proceder 
lentamente, enquanto o paciente 
inspira. 

4 — Tosse provocando a co- 
lheita da ou material de 
exame. A referida colheita deve 
ser feita desde o inicio da prova. 


Técnica II: 
1, 2 e 3 — ja assinalados. 


4 — Esperar cerca de 5 minutos 
para obter o efeito anestésico, 
empregando a menor dose de no- 
votucocaina. 

5 —- Introduzir nas mesmas con- 
dicdes de 5 a 10 cc. de séro fisio- 
lé6gico, durante a inspiracdo. 

6 — Tosse provocada e colheita 
da secrecaéo ou material de cxame. 

Aconselhamos a limpeza prévia 
da boca e a remocdo dos apare- 
thos de protese dentaria. Tam- 
bém a fase de colheita da secre- 
¢ao deve ser bastante longa, de 
modo a obter o material suficiente 
rico e abundante. 

O paciente deve estar em jejum, 
assim se conservando até 2 horas 
depois da prova, devido ao efeito 
anestésico. 

Estamos convencidos que a téc- 
nica do lavado evolue e se transfor- 
ma numa simples manobra para 
obter a secrecao . traqueo-bronqui- 
ca. Assim, nos tltimos lavados, 
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s6 excepcionalmente empregamos 
10 cc. de séro, apos a anestesia. 
Na maioria dos casos, os primei- 
ros dois tempos da anestesia, com 
4 cc. de solucéo de novotutocaina 
a 0,5%, nos tem permitido obter 
a secrecéo em quantidade sufici- 
ente para a pesquisa do ‘bacilo de 
Koch. Nesse caso, a colheita do 
material deve ‘se processar duran- 
te a anestesia e sera proiongada 
o tempo necessario. Semelhante 
técnica, em que o liquido inhala- 
do é minimo, parece satisfazer, 
tornando o método inofensiyo, in- 
clusive nos casos de pulmonares 
crénicos. 

A técnica Il sé é empregada 
quando a simples anestesia nao 
se apresenta suficiente, em casos 
de lesdes discretas, sem expecto- 
racao expontanea. 


TUBERCULOSE ATIVA E 
INATIVA 


Sem dtvida, a finalidade da re- 
visao esta em estabelecer o mais 
depressa possivel a categoria do 
doente, de acérdo com a seguinte 
chave: 


Afeccao nao tuberculosa: 


Tuberculose ativa 
inativa 

Sendo uma afeccdéo de .atureza 
nao tuberculosa, procura-se esta- 
belecer o diagndéstico, o que foi 
realizado em varios casos (2nfise- 
ma, cistos aéreos, bronquectasia 
congenitas, outras pneumapatias, 
afeccdes cardio-vasculares, etc...). 

A atividade ou potencial evolu- 
tivo das lesdes tuberculosas. se re- 
flete sdbre a sintomatologia clini- 
ca, imagem radiolégica e dados 
bacteriologicos. Estes ultimos nos 
parecem os mais importantes, prin- 
cipalmente em face da culiura e 
da inoculacéo no cobaio do mate- 
ria colhido pelo lavado. Alias, ob- 
servamos perfeita concordancia 
entre a radiologia e bacteriologia. 
Apenas em 3 casos a imagem fa- 
diolégica se apresentou relativa- 
mente extensa, sendo a pesquisa 
bacteriolégica negativa. Esta apa- 
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rente discordancia deve ser escla- 
recida pela observacéo demorada 
dos doentes, os quais sao casos 
de tuberculose fechada ou de afec- 
cdes nao tuberculosas, como a 


blastomicose. Regra geral os ca-. 


sos de cavidade, inclusive os que 
apresentam pequenas cavidades, 
reveladas pela tomografia, apre- 
sentam o lavado pulmonar positi- 
vo. No entanto, em 2 casos, a to- 
mografia revelata a presenca de 
cavidade, sendo o lavado negativo. 
Um déles foi repetido, dando po- 
sitivo com 2 colonias em 5 tubos 
de cultura. Sao casos, pois, de tu- 
berculose cavitaria pauci-bacilar, 


‘que exigem a repeticao da pesquisa’ 


bacteriolégica. Também um caso 
de forma primaria do adulto (efei- 
to primario e eritema nodoso) teve 
o lavado positivo. 

De um modo geral, as_ formas 
fibrosas, acompanhadas de impre- 
gnacao calcdrea, foram negativas 
ao exame bacteriolégico. Ao con- 
trario, as exsudativas e escavadas, 
foram positivas. 

Outro ponto importante: a maio- 
ria das culturas positivas apresen- 
taram raras colonias, algumas vé- 
zes uma a duas em cinco tubos, 
pois se tratava de doentes pauci- 
bacilares com numerosos exames 
anteriores negativos. A aludida 
circunstancia mostra a_ eficiéncia 
do lavado pulmonar, seguido de 
manipulacéo bacteriolégica rigo- 
rosa. 


BACTERIOLOGIA 


E’ feito o exame direto, depois 
a cultura em meio de Loewestein 


e a inoculagao em cobaia. A cul- 
tura e a inoculacao sao indispen- 
saveis, principalmente nas formas 
de tuberculose sem expectoracdo 
ou com esta negativa. Em 32 la- 
vados positivos para o bacilo de 
Koch, observamos o seguinte: 


Exame direto .. 5 — 15,62% 

22 — 68,75% 

Inoculacao 5 — 15,62% 
32 — 


Assim, 0 exame direto, nao ho- 
mogeneisado, foi poucas vézes po- 
sitivo, tendo em vista o nimero 
escasso de bacilos. A cultura em 
cerca de 70% dos casos acusou a 
presenca do germen, sob 0 as- 
pecto de poucas colonias em cada 
tubo. Finalmente, em cerca de 
16% dos: lavados, sdmente a ino- 
culacéo foi decisiva. 

Nos 3 casos de exame direto 
positivo, haviam sido feitas nume- 
rosas pesquisas negativas pelos 
meios habituais, inclusive o lavado 
gastrico. 


ESTATISTICA 


Até entéo foram realisados 400 
lavados pulmonares, dos quais 313 
completaram o prazo necessario 
para a obtenc4o das culturas e da- 
dos referentes as inoculacdes em 
cobaios. Esta primeira estatistica 
apresenta os seguintes resultados: 

Lavado pulmonar em individuos 
sem expectoracéo ou tendo esta 
negativa (313 primeiros casos): 


Numero Negativo Positivo 
Doentes e ex-doentes ........ 137 105 32 — 23,35% 


E’ perfeitamente conhecido que 
a incidéncia dos casos positivos 
para o bacilo de Koch, varia mui- 
to. A variagao da positividade nos 
grupos sucessivos de 50 lavados 
foi a seguinte: 34, 14, 6, 22 e 12%. 


Variacaéo de 6 a 34%. A presenca 
do bacilo depende do material hu- 
mano, sendo mais frequente nos 
doentes em tratamento ou clinica- 
mente curados, mais raro nos sus- 


. peitos, portadores de sombras dis- 
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cretas, reveladas pelo exame sis- 
tematico. 

O estudo comparativo entre’ o 
lavado pulmonar e o gastrico esta 
sendo realisado. R. Fernandes, no 


Hospital Miguel Pereira, féz em 
18 doentes aparentemente curados, 
os dois referidos exames no mes- 
mo dia. Eis os primeiros resulta- 
dos: 


Gastrico Pulmonar 


17 10 
1 — 5,55% 8 — 44,44% 


Chamamos a atengao para se- 
guinte: os doentes pareciam cura- 
dos clinicamente, assim como os 
lavados gastricos foram executa- 
dos com o maximo rigor, depois 
de prévia hospitalizacao. 


CONCLUSOES 


O lavado pulmonar se encontra 
apenas no inicio da sua aplicacao. 
E’ um método novo que precisa 
de uma longa observacao para es- 
clarecer definitivamente a sua ino- 
cuidade e eficiéncia. Desde ja se 
pode dizer que a via supra ou 
trans-glotica nao oferece perigo 
(400 casos), embora deva ser fei- 
ta com todo o rigor, usando anes- 
tésicos de boa qualidade e em 
dése minima. Parece, de acdrdo 
com os nossos dados, que o lava- 
do pulmonar supera de muito em 
eficiéncia o gdastrico, sendo tam- 
bém de execuc4o mais facil. Os 
resultados negativos correspondem 
radiograficamente a lesdes fibro- 
exsudativas e cavitadrias. Estamos 
neste momento, a luz das informa- 
¢des da tomografia e do lavado 
pulmonar, revendo a interpretacdo 
radiologica. Nao ha dtivida que o 
referido método,  estabelecendo 
mais precisamente a presenca ou 
nao do bacilo, contribue de modo 
até entéo desconhecido para fazer 
o diagndéstico de tuberculose evo- 
lutiva aberta e contagiante, o qual 
se torna indispensavel para a rea- 
lizagaéo do tratamento, profilaxia e 
medidas de ordem social e admi- 
nistrativa. 
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Os portadores de sombras — 
. Tomografia localizada sistematica. 
Lavado Traqueo-Bronco-Pulmonar 
— Dr. Manoel de Abreu — Ha 
neste momento o grande proble- 
ma dos portadores de sombras. 
Sao individuos que apresentam 
sombras anormais ao exame radio- 
légico, correspondentes a proces- 
sos curados ou em atividade. O 
exame sistematico e periddico pe- 
fluorografia, descobrindo a 
imensa legiao dos tuberculosos ina- 
parentes, deu ao referido proble- 
ma uma importancia imprevista. 
Além das formas inaparentes estao 
as aparentes, pois geralmente a 
tuberculose pulmonar produz le- 
sdes indeleveis, de extensdo varia- 
vel. 

Para o perfeito estudo da estru- 
tura anatomo-radiolégica das le- 
sdes, empregamos em todos os 
portadores de sombras a tomogra- 
fia localisada. Nao tomografamos 
o torax por inteiro, técnica muito 
dispendiosa, mas wunicamente as 
zonas patologicas reveladas pela 
teleradiografia, em pequenos fil- 
mes 9x12 e 13x18, algumas vézes 
24x30 cms. Geralmente, 2 cortes 
sao suficientes no apice e zona 
sub-clavicular, a. profundidade de 
7 e 8 cm. da face posterior do 
torax. No campo médio e na ba- 
se, mais espessos, necessarios 
3 a4 cortes, a 7, 9, 11 e 13 cms. 

A tomografia localisada sistema- 
‘tica nos parece muito importante 
no estudo da morfologia do pro- 
cesso e permite estabelecer o diag- 
néstico de cavidades, mal visiveis 
ou invisiveis 4 radiografia simples, 
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lesdes calcareas ou fibro-calcareas 
que representam campos de endu- 
recimento, em atividade, nodulos 
e condensagées fechadas, cujo po- 
tencial é nulo ou muito baixo, ate- 
lectasias e, por fim, infiltragdes al- 
veolares, formas exsudativas, em 
atividade. 


LAVADO PULMONAR 


Eis a técnica do lavado pulmo- 
nar: 1 — Anestesia supraglotica 
com 1 a 2 ce. de solucao de neo- 
tutocaina 4 0,5%. A anestesia deve 
ser feita lentamente, por meio de 
uma seringa de pequena capaci- 
dade (2 cc.). 2 — Leve tracao e 
fixacéo da lingua e anestesia in- 
fra-glotica, durante a inspiracdo, 
com .1 a 2 cc. da mesma solucao. 
3 — Injec4o nas mesmas condi- 
cdes, de 10 a 20 cc. de s6ro fisio- 
logico, durante a inspiragao. 4 — 
Tosse provocada e colheita da se- 
crecao ou material para exame. 


TUBERCULOSE ATIVA E 
INATIVA 


Sem dtvida, a finalidade da re- 
visao esta em estabelecer o mais 
depressa possivel. a categoria do 
doente, de acérdo com a seguinte 
chave: 


Afeccao nao tuberculosa: 


inativa 


Tuberculose } 
ativa 


BACTERIOLOGIA 


E’ feito 0 exame direto, depois 
a cultura em meio de Lowestin e 
a inoculacaéo em cobaia. A cultura 
a inoculacgéo indispensaveis, 
principalmente nas formas de tu- 
berculose sem  expectoracao ou 
com esta negativa. Em 32 lavados 
positivos para o bacilo de Koch, 
observamos o seguinte: 


Exame direto 
Cultura 
Inoculacao 


5 — 15,62% 
22 68,75% 
5 — 15,62% 


32 — 


ESTATISTICA 


Até entéo foram realisados 500 
lavados pulmonares, dos quais 313 
completaram o prazo necessario 
para a obtencao das culturas e da- 


dos referentes as inoculagdes em 
cobaios. Esta primeira estatistica 


_ apresenta os seguintes resultados: 


Lavado pulmonar em individuos 
sem expectoracaéo ou tendo esta 
negativa (313) primeiros casos: 


Numero 


Negativo Positivo 


Suspeitos 
Doentes e ex-doentes 


16 — 9,09% 
32 — 23,35% 


160 
105 


265 48 — 15,33% 


O estudo comparativo entre o 
lavado pulmonar e o gastrico esta 
sendo realisado. R. Fernandes, no 
Hospital Miguel Pereira, féz em 18 


doentes aparentemente curados, os 
dois referidos exames no mesmo 
dia. Eis os primeiros resultados: 


Gastrico 


Negativo 
Positivo 


17 10 
1 — 5,55% .8 — 44,44% 
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CONCLUSGOES 


Os portadores de sombras apre- 
sentam les6es pulmonares cuja 
atividade precisa ser esclarecida. 
Neste momento, devido ao exame 
sistematico, numerosos os ca- 
sos de sombras que correspondem 
a processos — residuais ou, ao 
contrario, em plena evolucdo. Sao 
individuos clinica e socialmente 
normais ou doentes, aos quais séra 
necessaério aplicar o tratamento 
conveniente. Em todos os porta- 
dores o A. emprega a tomografia 
localisada para o estudo da estru- 
tura anatomo-radiolégica, assim 
como o lavado pulmonar para a 


Influéncia da posi¢ao da placen- 
ta na apresentacéo do feto — Dr. 
Oswaldo Lacreta e Dr. Joao Amo- 
rim — Os AA. visam com o tra- 
balho, estudar a relacaéo entre o 
dorso fetal e a localizacao da pla- 
centa. Nas apresentacdes cefalicas 


fletidas pode-se tomar o dorso pelo ~ 


occipicio. 

Examinando 111 das melhores 
radiografias obtidas pela técnica 
comum, encontramos 53 casos de 
O. A. (47,7%), 28 casos de O. T. 
(20,7%) e 35 casos de O. P., ou 
seja, 31,6%. 

Torpin, em cujos trabalhos nos 
baseamos, encontrou maior predo- 
minancia das O. T. Chegamos a 
conclusao de que a placenta an- 
terior tende a produzir uma O. P 
em frequéncia duplamente mais 
frequentemente com placenta pos- 
terior do que com anterior. Quan- 
to as O. T. 16 relacionaram-se com 
placenta anterior e as demais com 
posterior. 

Comentarios: Dr. Benedito To- 
losa — Quanto a concluir-se, co- 
mo foi concluido, haver evidéncia 
da posicao da placenta determina- 
da radiolégicamente sdébre a fetal, 
acha que o numero de casos nao 
permite seguramente tal conclusao, 
devendo o trabalho ser considerado 
apenas como de primeiros estudos. 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 3 DE JULHO DE 1945 


Presidente: Dr. Silvio Oliveira de Barros 


eng do bacilo de Koch. Mais 

500 casos foram examinados 
referida maneira pela Comissao 
de Diagnéstico, sendo a incidén- 
cia da tuberculose evolutiva nos 
mesmos de 15,33%. Complemen- 
to indispensavel dos postos de 
exame sistematico pela fluorogra- 
fia, sao os laboratérios centrais de 
radiologia e bacteriologia, dotados 
de aparelhagem e pessoal capazes 
de realizar numerosas tomografias, 
culturas e inoculagdes em cobaia. 
O problema da atividade das le- 
sdes pulmonares tem hoje ampli- 
tude social e requer instalacdes 
novas e eficientes. 


Mesmo porque a placenta nado 
faz saliéncia na cavidade uterina, 
de modo a, exclusivamente pelo 
seu volume e presenca, poder con- 
dicionar a posicao fetal. Chama a 
atencao para as dificuldades das 
radiografias obstetricas lembrando 
as publicadas, para documentar-se 
possivel existéncia de fetos em si- 
tuacao transversa e com dorso su- 
perior e que pode ser produto de 
uma relatividade entre as. posicées 
da chapa, da doente e do féco dos 
raios X. 

Dr. Francisco Cerruti — A fa- 
diografia obstétrica é assunto que 
atrai sobremaneira aquéles que se 
dedicam 4a obstetricia e, estou mes- 
mo convencido de gran- 
des vantagens se poderiam haurir 
se se recorresse com mais frequén- 
cia ao exame radioldégico, tanto no 
periodo gestacional, como durante 
o trabalho de parto e, certamente, 
a semelhanca do que acontece em 
outros departamentos da Medicina, 
conseguiriamos diagndésticos mais 
precisos e mesmo indicacdes ope- 
ratorias mais exatas. 

Entretanto, devemos reconhecer 
que o estudo radiolégico na espe- 
cialidade esta ainda muito descu- 
rado, nao existindo, principalmente, 
um entrosamento entre, o obstetra 


| 


LABORATORIO GROSS- RIO DE JANEIRO 


PODEROSO CALMANTE DO SISTEMA 
NEURO-VEGETATIVO, NAO DEPRIMENTE 
A base de estréncio bromado, cra- 
taegus, leptolobium, meimendro. 
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e o radiologista como seria de de- 
sejar. 


Quanto ao trabalho em si pare-’ 


ceu-nos interessante e mesmo es- 
tranho que, utilizando-se de um 
- processo técnicamente tao simples, 
tenham os AA. conseguido a visua- 
lizagéo da placenta em todos os 
casos examinados. - 


Seria desejavel que os AA. pros- 
seguissem em suas investigacoes e 
procurassem estudar o diagnostico 
das alteracdes patologicas da pla- 
centa e nessa ordem de idéias pa- 
rece-nos muito util reconhecer ra- 
diologicamente tanto o desloca- 
mento da_ placenta normalmente 
inserida como a placenta acreta. 

Assim, é facil compreender que, 
por um lado, muitas manipulacées 
cavitarias ou mesmo _ perfuracées 
uterinas por tentativas de descola- 
mento de placenta acreta, seriam 
evitadas desde que por um exame 
radiologico, o parteiro soubesse da 
existéncia do plano de clivagem 
entre o utero e placenta e, por ou- 
tro lado, os diagndésticos precoces 
de descolamentos normoplacenta- 
rios fariam a profilaxia da mutila- 
dora histerectomia por aploplexia 
uterina. 

Dr. Oswaldo Lacreta — Devo 
dizer ao Prof. Tolosa sébre a con- 
clusfo a que chegamos a respeito 
da relacéo féto-placenta, segundo 
relatamos no fim do trabalho, real- 
mente é mister maior nimero de 
casos para se ter juizo exato da 
questao. Existem dificuldades na 
interpretacéo das radiografias obs- 
tétricas, cas se as gestantes fossem 
radiografadas tédas na mesma po- 
sicdo, no inicio do trabalho de par- 
to e com a mesma incidéncia, as- 
sim ficariam afastadas as causas 
do érro. Em uma das radiografias 
nota-se um afastamento considera- 
vel entre os maxilares; existem 
trabalhos mostrando que o feto no 
litero apresenta-se, nao se sabe, 
porque, de boca aberta. 

A questéo de visualizarmos a 
placenta casos apresen- 
tados explica-se porque ela foi vi- 
sualizada em maior niimero de ca- 
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sos, mas aproveitou-se aqueles em 
que o bolo placentario ficou clara- 
ramente individualisado. Quanto a 
visualizacao do descolamento pre- 
maturo da placenta normalmente 


inserida, interessante dizer que 


de fato o hematoma _retroplacen- 
tario resultante pode ser visualiza- 
do, temos um caso assim. Da pla- 
centa acréta nada podemos dizer, 
pois ela ainda nao incidiu em nos- 
so servico. 


Nos verdadeiros do cordaéo um- 
bilical — Dr. Joao Amorim, Dr. 
O. Lacreta e Ddo. Luciano ‘En- 
drizzi — Os nos de funiculo fa- 
zem parte das anomalias de per- 
curso. O verdadeiro né se forma 
pela passagem do féto através de 
uma alca do cordao, os falsos na- 
da mais sao que ectasias varico- 
sas dos vasos. 

A grande maioria dos AA. da 
como frequéncia um ntimero que 
varia entre 0,4 e 0,6%. No Ser- 
vico Obstétrico da Casa Maternal 
e da Infancia “Leonor Mendes de 
Barros” reunimos 21 casos que re- 
lacionados com o ntimero total de 
partos da 1,07%.. Discutindo si os 
nos possam influir ou nao sdbre 
a viabilidade fetal, os tocdélogos se 
colocam em dois campos opostos. 
Da analise dos nossos casos s0- 
mos levados a admitir que éles nao 
influiram quer sdbre a viabilidade 
ou troficidade, com excecao de um 
caso onde 2 nos separados e bem 
apertados provavelmente sao res- 
ponsaveis pela morte do feto que 
nasceu mascerado. 

A distancia placenta-n6é superou 
em quase o dobro a distancia n6- 
umbigo. A causa mais légica a 
que atribuimos a incidéncia dessas 
anomalias foi o excessivo compri- 
mento do cordao, em mais de 50% 
dos casos éle superou os 70 centi- 
metros e houve concomitancia de 
circulares em 6 casos. Houve in- 
cidéncia operatoria em 2 casos, 
22fetos vivos eutrdficos; das ges- 
tantes 12 eram matriculadas no 
nosso servico de Higiene Pré-Na- 
tal, 5 eram hipertensas. A sinto- 
matologia é inespecifica. 
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‘ Comentarios: Dr. Benedito To- 
losa — Acha, que o A. poderia 
nao ter repetido a classificacéo dos 
nos do cordao em verdadeiros e 
falsos. Estes sao nos e sim 
saliéncias do cordao onde as veias 
e artérias tem disposic¢ao capricho- 
sa, mas nunca situacao funcional 
comparavel a encontrada nos nds 
reais. Dai julgar que a primeira 
divisto em nos falsos e verdadei- 
ros nao tem razao para subsistir, 
passando-se desde logo 4a classifi- 
cacao dos nés em simples, com- 
plicados e multiplos: Reger-se-ia 
dessa forma, o A. nao pelos dados 
colhidos em aparéncia e sim nos 
oriundos da anatomia do funiculo 
e do aspecto clinico da intercor- 
réncia. 

_ Dr.. Francisco Cerruti — Dese- 
jaria lembrar que nem sempre o 
no do cordao interrompe a circu- 
lagao féto-placentaria, mas dimi- 
nuindo, simplesmente, a quantida- 
de de sangue determina um retar- 
damento do desenvolvimento do 
féto falta de nutricfao. A ésse 
respeito, ha muitos anos, tivemos 
ocasiao de observar na Materni- 
dade de S. Paulo, uma parturiente 
com amenorréia de nove meses, 
que deu a luz a um féto vivo, pou- 
co desenvolvido, pesando cérca de 
1.700 grs. No cordéo umbelical 
havia um né-apertado a ponto de 
determinar uma atrofia da gelatina 
de Warthon. 

Talvez essa falta de desenvol- 
vimento fetal pudesse ser relacio- 
nada a uma diminuicaéo do débito 
sanguineo por estreitamento da luz 
dos vasos umbelicais. 


Dr. Benedito Tolosa — Desejo 
saber se 0 colega pode bem deter- 
minar si realmente se tratava de 
prematuro ou de imaturo de termo. 


Dr. Francisco Cerruti — Quanto 
a informacgao solicitada pelo Dr. 
Tolosa sébre a existéncia de sinais 
de maturidade no feto por mim 
observado, nao lhe posso fornecer 
dados precisos, porquanto se trata 
de um fato notado rapidamente 
sem estar calcado numa observa- 
¢ao0 minuciosa e, como é sabido o 
critério ponderai constitui uma das 
melhores orientacdes para se jul- 
gar da imaturidade de nascituro. 


E assim, mesmo admitindo que 
ésse feto apresentasse caractéres 
de imaturidade, penso que nao se 
poderia afastar a possibilidade de 
ter permanecido nove meses na 
cavidade uterina e que, por preca- 
rio afluxo sanguineo, se houvesse 
desenvolvido pouco, exteriorizan- 
do sinais de imaturidade inerentes 
a falta de nutricéo. O n6é do cor- 
dao seria a causa determinante da 
imaturidade num feto que perma- 
neceu na cavidade uterina duran- 
te o tempo de uma gestacao nor- 
mal. 

Ddo. L. Endrizzi — Responden- 
do ao prof. Tolosa devo esclarecer 
que a denominacao de nos falsos 
e verdadeiros é encontrada em to- 
dos os tratados, mesmo os mais 
recentes. 

A sugestao é perfeitamente 
gica. 

Quanto ao que disse o Dr. Cer- 
ruti, noto que em quasi todos os 
nossos casos os nds estavam frou- 
xOS. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, EM 28 DE JULHO DE 1945 


Aspectos semiolégicos dos tu- 
mores do mesentério na mulher — 
Dr. José Gallucci — O A., anali- 
sando as caracteristicas clinicas 
dos tumores do mesentério em ge- 
ral, e da mulher em particular, 
mostra a confuséo comum com 
neoplasias dos genitais internos. 


Presidente: Dr. Francia Martins 


Comentarios: — Dr. Francisco 
Cerruti — O trabalho do Dr. Ga- 
lucci € muito interessante por fo-. 
calizar a importancia da semiolo- 
gia dos tumores do abdomen e 
bem sabemos que quanto melhor 
examinamos as -pacientes, tanto 
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mais nés nos aproximamos do 
diagnéstico exato. 

Por outro lado, o interésse do 
trabalho é ainda maior porque num 
ambiente de ginecologistas, o A. 
vem chamar atencao sdbre neo- 
formacgées que sem terem origem 
nos Orgéos reprodutores da mu- 
ther, podem simular perfeitamente 
tumores dos genitais internos e 
assim, em ultima andlise, essa co- 
municacao faz compreender aos es- 
pecialistas' a necessidade do co- 
nhecimento da semiologia e pato- 
genia de téda a cavidade abdo- 
minal. Realmente, é obrigatério 
que o ginecologista esteja ao par 
de tais eventualidades, pois como 
muito bem assinalou o A. os tu- 
mores do mesentério podem con- 
fundir-se com cistos do ovario e 
se 0 diagndéstico de tumores ma- 
lignos, tais como _linforsacomas 
do mesentério, nado apresenta gran- 
de valor pratico por sistematica- 
mente levarem as pacientes 4 mor- 
te, 0 mesmo ndo se da com os cis- 
tos do mesentério — neoforma- 
¢6es benignas cuja exerese cura 
sempre as pacientes. 

E, a ésse respeito, desejaria lem- 
brar ao Dr. Galucci que além do 
caso do Dr. Mario Ottobrini Costa 
por éle referido, existe a tese de 
doutoramento defendida na Fa- 
culdade de Sao Paulo pelo Dr. 
Erasto Prado, versando sobre cis- 
tos do mesentério. Essa monogra- 
fia estuda pormenorizadamente a 
quest4o e é documentada pela ob- 
servacao de uma menina de 5 anos 
operada pelo prof. C. Brunetti e 
Dr. Erasto Prado, os quais, para 
extirparem o cisto do mesentério 
foram obrigados a ressecar 15 cms. 
de intestino delgado intimamente 
aderente ao tumor e a paciente 
teve alta curada. 


Evolucgaéo ao térmo de uma pre- 
nhez tubaria — Drs. Arthur Wolff 
Neto e Ferdinando Andreoni — 
Trata-se de um caso rarissimo de 
prenhez localizada na trompa e 


— que evoluiu até o térmo. Um dos 


AA. (Wolff Neto) chamado para 
ver uma doente que se encontrava 
em trabalho de parto, verificou 
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tratar-se de gestacao de térmo, 
com feto vivo, em O.D.P. As con- 
tracdes eram ritmicas e de inten- 
sidade média e o toque revelou o 
colo uterino nao esvaecido nem 
dilatado e altamente situado atds 
da sinfise ptibica. A cabeca fetal 
parecia, pois, insinuar-se hiperdis- 
tendendo .a parede posterior do 
segmento inferior. Diante desta 
ocurréncia e prevendo a ruptura 
do segmento inferior com toda a 
sua sintomatologia dramatica co- 
nhecida, indicou o A. a cesdrea. 
Na intervencdo verificou o érro de 
diagnéstico, pois tratava-se de 
prenhez tubdria direita intacta e 
de térmo. A trompa foi aberta e 
retirado o feto que estava vivo e 
apresentava deformacdées compres- 
sivas da metade direita do maxi- 
lar inferior e “pied bot”. O saco 
fetal que nao apresentava aderén- 
cias com 6rgaos vizinhos, foi fa- 
cilmente extirpado. 

A respeito désse caso os AA. 
fazem interessantes consideracées, 
chamando a atenc4o para a sua 
raridade, para a sua 
e para a dificuldade do diagn 
tico. 

E’ o primeiro caso da literatura 
nacional, com feto vivo e um dos 
rarissimos casos da _ literatura 
mundial. 


Comentarios: — Dr. Francisco 
Cerruti — O diagndstico clinico 
de gravidez abdominal constitue 
uma raridade. 


Entretanto, nao obstante sua pe- 
quena frequéncia, essa entidade 
morbida da, a nosso vér, uma 
grande contribuicéo doutrinaria no 
que concerne ao mecanismo intimo 
do desencadeamento do parto. As- 
sim, nos casos de gravidez abdo- 
minal a mulher, em determinado 
momento, entra em trabalho de 
parto e, nao obstante vazio, seu 
utero apresenta verdadeiras con- 
tracdes e mesmo dilatac4o cervical 
segundo alguns AA. Ora, trata-se 
de uma observacéo interessantis- 
sima vindo provar que nao é a 
distensfio da fibra uterina ou a 
presenca do ovo dentro da cavi- 
dade do titero que faz desencadear 
oO parto, mas trata-se de um fator 
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etiolégico nitidamente hormonal. 
E, quem sabe mesmo, se no caso 
que nos apresentam os Drs. Wolff 
Neto e Andreoni, as contracées re- 
feridas estavam localizadas no mio- 
metrio e nao na trompa distendi- 
da, como supuzeram? 

Dr. A. Francia Martins — As 
entidades responsaveis pela assis- 
téncia pré-natal devem mover uma 
campanha para incentivar o trata- 
mento durante a gestacao. Com 
isto, muitas vézes, podemos diag- 
nosticar alteragées da normalidade 
que nao despistadas a tempo po- 
dem ocasionar a morte da mae. 
Lembro-me de um caso de meu 
consultério em que uma doente 
estava gravida, com exames bio- 
l6gicos comprovantes, e seu mé- 
dico encontrou no corno uterino 
esquerdo um tumor que antes nao 
existia e-diagnosticou uma prenhez 
tubaria em evolucao, indicando 
uma laparotomia. Como viesse ou- 
vir minha opinido, fiz uma anam- 
nese e um exame minucioso. Real- 
mente pareceu-me tratar-se de uma 
prenhez tubdria. Voltou ao seu 
médico, que constatou tratar-se de 
litero bicérnico, no qual se im- 


Tratamento das cervicites — Dr. 
René Mendes d’Oliveira — O A. 
discorreu sébre as cervicites do 
ponto de vista do tratamento, ba- 
seando-se na etiopatogenia, que 
exp6s com detalhe, mostrando a 
luta entre o epitelio cilindrico e o 
pavimentoso ao nivel do colo. Fa- 
lou sébre o tratamento geral e 
local, especificando pormenores e 
contraindicag4o dos varios proces- 
sos. Na discusséo o Dr. José Ri- 
beiro de Carvalho referiu-se a hi- 
perplasia sangrante do colo na 
gravidez. O Dr. René Mendes 
dOliveira disse que o cloreto de 
zinco até a 30% resolve o caso. 
O Dr. Juvenal R. Meyer referiu- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 26 DE FEVEREIRO DE 1945 


plantava a trompa esquerda, po- 
rém a cavidade do ttero nao se 
comunicava com a. cavidade ute- 
rina normal. Era nesta cavidade 
fechada que se desenvolvia a gra- 
videz. Completou o ato cirtirgico 
retirando a peca. 

Dr. Artur Wolff Neto — Ao Dr. 
Cerruti agradeco a lembranca do 
fato de as contracées . observadas 
no nosso caso poderem ter corri- 
do por conta de contracdes do 
utero e nao do saco fetal. Diante 
da gravidade do caso e do érro 
de diagndéstico obstétrico nao nos 
foi possivel verificar o fato e nao 
o encontramos citado nos traba- 
Ihos que compulsdmos. Estou in- 
teiramente de acérdo com as pa- 
lavras do Dr. Francia Martins, pois, 
o exame pré-natal periddico nao 
s6 facilitaraé o diagndstico, em 
tempo oportuno da_ localizacao 
ectopica do ovo, como também, 
aumentara o nimero désses diag- 
nosticos, evitando assim os aci- 
dentes graves da prenhez extra- 
uterina, principalmente a ruptura 
tubaria, cujo cortéjo sintomatico 
de caradter dramatico nos deixa; 
nao raras vézes em situacdo dificil. 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco 


se a avitaminose A e sua influén- 
cia na génese das hiperplasias epi- 
teliais pedindo a observacéo dos 
ginecologistas. Na vulvo-vaginite 
senil a vitamina A da resultados 
informou o Dr. René Mendes d’Oli- 
veira. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
referiu-se comparac&o, nas des- 
cricdes médicas, com objetos nem 
sempre bem conhecidos. 


Hemoperitonio de origem ova- 
riana — Ddo. Carlos Ribeiro — 
O A. cuidou do hemoperitonio de 
origem ovariana, estudando de. 
inicio, a génese da ocurréncia. 
Descreveu a anatomia-patolégica e 
a sintomatologia confusa, mostran- 
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do as dificuldades de um diagndés- 
tico preoperatério. Falou sdbre a 
orientacaéo terapéutica e a conduta 
operatoria. Por fim .apresentou um 
caso observado no Servico do Dr. 
Eurico Branco Ribeiro, e em cuja 
operacao teve a ocasido de auxi- 
liar. Na discussao o Dr. Juvenal 
R. Meyer citou um caso recem 
examinado de grande tumor do 


ovario (tamanho de um céco) de- 
corrente de hemorragia de quisto 
luteo intraovariano; havia aumento 
de hormonio na circulacao e in- 
tensa reacao das células da teca. 
O dr. Hercilio Marroco cuidou da 
reinfusao, citando um caso de co- 
rioepitelioma em que nao houve 
reagao nem consequéncias a dis- 
tancia. 


SESSAO DE 12 DE MARCO DE 1946 
Presidente: Dr. José Maria Cabello Campos 


Prolapso genital — Prof. Dr. Ju- 
lio Manuel Morales — O A. dis- 
correu sdbre o prolapso genital, 
iniciando por falar sébre o con- 
ceito atual da etiopatogenia da 
afeccao. Mostrou o papel do apa- 
relho de sustentagaéo, do aparelho 
de suspenséo, do tono uterino e 


.da pressao intraaabdominal. Estes 


fatores condicionam a situacao da 
matriz. Passou depois a falar sé- 
bre o tratamento baseado nos co- 
nhecimentos modernos de patoge- 
nia da afeccao. Descreveu os va- 
rios tipos de operac4o que reco- 
menda especificando os casos em 
que sao realizaveis. 


Outras Sociedades 


Paulista de Medicina, 
sessao de 25 de fevereiro de 1946, 
ordem .do dia: Diverticulos vesi- 
cais — Dr. José Martins Costa; 
Vasos anomalos em cirurgia renal. 
(Consideracées em torno de dois 
casos) — Dr. Roberto Rocha Bri- 
to; Projecféo das seguintes fitas: 
1) “Um método asceptico de anas- 
tomose uretéro-intestinal por meio 
de um condutor destacavel’’. 2) 
“Eletroseccao endoscdpica da pros- 
tata”. 3) “Tratamento do ureter 
nas lesdes tuberculosas do rim”. 


Centro de Estudos de oftalmo- 
logia, sessao de 26 de’ fevereiro 
de 1946, ordem do dia: Anatomo- 
patologia ocular — Prof. W. Maf- 
fei; Afeccdes oculares devidas a 
animais e plantas venenosas — 
Dr. Alcides Del Cielo. 


Centro de Estudos do Servico 
Médico do Departamento do Ser- 
vigo Publico, sessio de 8 de fe- 
vereiro de 1946, ordem do dia: 
Protecéo 4 funciondria gestante e 
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ao nascituro — Dra. Mathilde Otto 
Ribeiro. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 19 de fevereiro de 
1946, ordem do dia: Hipertireoidis- 
mo agudo apés tireoidectomia sub- 
total. Patologia e tratamento — 
Dr. Sebastiaéo Hermeto Junior. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 5 de 
fevereiro de 1946, ordem do dia: 
Etiologia e posic¢ao nosoldgica da 
moléstia de Hodgkin — primeiros 
ensaios de cultura do virus na 
membrana corio-alantoidea. Esta- 
do alérgico da M. H.- Aplicacdes 
diagnésticas e deducdes terapéu- 
ticas — Prof. Alexandre Donati; 
Reflexdes sébre a cirurgia Norte- 
Americana — Dr. Orlando Pinto 
de Souza; Sébre um caso de hér- 
nia diafragmatica traumatica — 
Prof. Zeferino Amaral; Hipertireoi- 
dismo agudo apés tireoidectomia 
sub-total. Patologia e tratamento 
— Dr. Sebastiaéo Hermeto Junior. 
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Sociedade de Medicina Legal e 
sessao de 14 de fe- 
vereiro de 1946, ordem do dia: A 
proposito de alguns casos de psi- 
coses coletivas, sem reacoes . anti- 
sociais — Dr. Francisco Tancredi; 
Debilidade moral na velhice — 
Dr. Francisco Tancredi. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessAo de 28 de fe- 
vereirO de 1946, ordem do dia: 
Acao Médico-Social da policia de 
Sao Paulo, através do registro dos 
empregados domésticos Drs. 
Secundino Domingues' Filho e Au- 
gusto Matuck; Situacdes sociais 
anormais condicionando uma re- 
acao psicopatica criminal — Dr. 
Caetano Trapé; A relacdo entre a 
estatura do corpo e o carater. Ve- 
rificagao de estatistica — Dr. Os- 
car Ribeiro de Godoi. 


Sociedade Paulista de 
gia, sessio de 9 de fevereiro de 
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1946, ordem do dia: Da importan- 
cia da Lepromina — Reacdo no 
controle das Criancas. recolhidas 
nos Preventorios — Dr. Nelson de 
Souza Campos. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessio de 23 de 
fevereiro de 1946, ordem do dia: 
Enurese infantil — Dr. Joy Arruda. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessio de 
26 de fevereiro de 1946, ordem do 
dia: Funcionamento e resultados 
do Servico Social das Clinicas — 
Maria Cristina Botiglieri; Impor- 
tancia do preparo técnico nos tra- 
balhadores sociais — Helena Iracy 
Junqueira. 


Unido Farmaceutica, sessio de 
28 de fevereiro de 1946, ordem do ° 
dia: A farmacia em seu aspecto 
profissional e comercial — Evalido 
de Oliveira. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Eleigéo da diretoria para o ano 
social de 1946-47 — Em assem- 
bléia geral ordinaria realizada no 
dia 23 foi eleita a nova: diretoria 
desta sociedade, sendo o seguinte 
0 novo quadro diretor: Presidente, 
dr. Oscar Cintra Gordinho; vice- 
presidente, prof. Alipio Correia 
Neto; secretario geral, dr. Pedro 
Ayres Neto; tesoureiro, dr. Hugo 
Ribeiro de Almeida; secretarios de 
mesa, dr. Nairo Franca Trench e 


dr. Gastao Rosenfeld. Presidentes 
das seccdes — Medicina geral, dr. 
Gabriel Gianoni; Cirurgia geral, dr. 
Ary B. Siqueira; Medicina especia- 
lizada, dr. H. Cerruti; Cirurgia 
Especializada, dr. W. Sousa Rud- 
ge; Ciéncias aplicadas, dr. Odori- 
co M. Sousa e Medicina social, dr. 
Gastéo Fleury Silveira, Comissde 
do Patrimonio — Prof. Franklyn 
de Moura Campos; drs. J. A. de 
Mesquita Sampaio, Roberto Oliva 
e prof. Carlos Gama. 


Associacao Paulista de Medicina 


Posse da nova diretoria — Em 
reuniao realizada no més de ja- 
neiro, tomou posse a nova direto- 
ria da Associacao Paulista de Me- 
dicina, que ficou assim constituida: 
Presidente, Prof. Jairo Ramos; 
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Vice-Presidente, Dr. Darcy Vilela 
Itiberé; 1.° Secretario, Dr. Ario- 
valdo de Carvalho; 2.° Secretario, 
Dr. Jacob Renato; 3 Secretario, 
Dr. Hélio Lourengo de’ Oliveira; 
1.° Tesoureiro, Dr. Silvio Lemos do 
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Amaral; 2.° Tesoureiro, Dr. Fer- 
nando Alayon; Bibliotecario, Dr. 
Otavio Germeck. 


de financas — Drs. 
Mario Garcia, Henrique A. Tole- 
do, Nelson de Souza Campos, Luis 
V. Decourt. 


Comisséo de Sindicancia — Drs. 
Vicente F. de Queiroz, Carlos Mo- 
rais Barros, Joaquim Vieira Filho, 
José Ribeiro Vilela, José Ramos 
Junior. : 


Comisséo de Unifo e Defesa da 
Classe — Drs. Danton Malta, Ro- 
berto Oliva, José Oria, Eduardo 
Cotrim, Paulino Longo. 

Tomaram posse também no més 
de janeiro, as novas mesas das 
Seccées Cientificas, que estio as- 
sim formadas: 


Seccéo de Obstetricia e Gineco- 
logia — Pres. Dr. Eduardo Mar- 
tins Passos; 1.° Secretario, Dr. 
Amorim; 2.°- Secretario, Dr. 
ranz Muller. 


Departamento de Cultura Geral 
— Pres. Dr. Jamil Almansour Had- 
dad; 1.° Secretario, Dr. _ Fi- 
nocchiaro; 2.° Secretario, Dr. Joa- 
quim Lacaz de Morais. 


Seccfio de Cirurgia —- Pres. Dr. 
Mario Degni; 1.° Secretario, Dr. 
Daher Cuthait; 2.° Secretario, Dr. 
Luis Campos Lopes. 


* Seccio de Tisiologia — Pres. 
Dr. Decio Queiroz Teles; 1.° Se- 
cretario, Dr. Abel Barbosa; 2.° 
Secretario, Dr. Paulo Vilhena de 
Morais. 


Seccfio de Urologia — Pres. Dr. 
Geraldo V. de Azevedo; 1.° Se- 
cretario, Dr. Rocha Brito; 2.° Se- 
cretario, Dr. Feliciano Bicudo Neto. 


Secc&io de Pediatria — Pres. Dr. 
Armando Arruda Sampaio; 1.° Se- 
cretario, Dr. Luis Fontoura; 2.° 
Secretario, Dr. Paulo Machado 
Oliveira. 


84) 


Seccfo de Higiene Moléstias 
Tropicais — Pres. Dr. Filipe Ca- 
bral de Vasconcelos; 1.° Secreta- 
rio, Dr. José Lima Pedreira de 
Freitas; 2.° Secretario, Dr. Antonio 
Dacio Franco do Amaral. 


Seccféo de Neuro-Psiquiatria — 
Pres. Dr. Henrique Mindlin; 1.° 
Secretario, Dr. Venturino Venturi; 
2.° Secretario, Dr. Waldemar Car- 
doso. 


Seccéo de Medicina — Pres. 
Dr. Hélio Lourenco de Oliveira; 
1.° Secretario, Dr. José Reynaldo 
Marcondes; 2.° Secretario, Dr. Ita- 
lo Domingo Le Voci. 


Seccéo de Radiologia e Eletrici- 
dade Médica — Pres. Dr. Mathias 
Roxo Nobre; 1.° Secretario, Dr. 
Aldo Azevedo Leite; 2.° Secretario, 
Dr. Manuel de Abreu Campanario. 


Seccio de Dermatologia e Sifi- 
lografia — Pres. Dr. Aurelio Anco- 
na Lopes; 1.° Secretario, Dr. Se- 
bastiao A. D. Sampaio; 2.° Secre- 
tario, Dr. Venicio A. Zamith. 


Seccao de Otorrinolaringologia e 
Cirurgia Plastica — Pres. Dr. J. E. 
de Rezende Barbosa; 1.° Secreta- 
rio, Dr. Jorge Fairbanks Barbosa; 
2.° Secretario, Dr. Antonio Pru- 
dente Correia. 


Departamento de Medicina Mi- 
litar — Pres. Dr. José Gonzaga 
de Carvalho; 1.° Secretario, Dr. 
José Carlos d’Andretta; 2.° Secre- 
tario, Dr. Zwinglio Themudo Lessa. 


Redac&io da Revista — Dr. Jodo 
Noel von Sonnleithner, Dr. Sebas- 
tiéo Hermeto Junior, Dr. J. M. Ca- 
belo Campos, Dr. Mario Yahn. 


Consultor Juridico — Dr. Nico- 
lau Marques Schmidt. 


Diretoria do Clube — Diretoria 
de Séde, Dr. Diamantino Cravo. 
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SANATORIO SAO LUCAS 
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FDR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
E 


DR. JOSE RIBEIRO DE CARVALHO 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Nova diretoria — A 26 de feve- 
reiro p. passado, realizou-se uma 
reunido da sociedade, tomando 
posse, entao, os novos dirigentes 
da entidade para o ano social de 
_ 1946. E’ a seguinte a nova dire- 

toria: Presidente, Dr. José Maria 
Cabello Campos; Vice-presidente, 
Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno; 
1.° Secretario, Dr.- Eurico Branco 


Ribeiro; 2.° Secretario, Dr. Galdi- 
no Nunes Vieira; 1.° Tesoureiro, 
Dr. Paulo Bressan; 2.° Tesoureiro, 
Dr. Waldemar Machado; Bibliote- 
cario, Dr. José Saldanha Faria; 
Conselho Consultivo, Drs. Ernesto 
Affonso de Carvalho, Hercilio Mar- 
roco, Jodo Noel von Sonnleithner, 
José Ribeiro de Carvalho e Luis 
Migliano. 


Beneficéncia Portuguesa 


Despedida do dr. Eurico Branco 
Ribeiro — Tendo deixado de fre- 
quentar regularmente o_ hospital 
da Beneficéncia Portuguesa, onde 
manteve um Servico de Cirurgia 
desde 1928, o dr. Eurico Branco 
Ribeiro despediu-se dos diretores 
e dos seus colegas daquele esta- 
belecimento hospitalar, oferecendo- 
lhes um almoco na sala verde do 
Restaurante da Casa Anglo-Brasi- 
leira, no dia 9 de marco findo. 

Ao terminar a refeicao, levan- 
tou-se o dr. Ademar Nobre, dire- 
tor médico da Beneficéncia Por- 
tuguesa, e proferiu o seguinte dis- 
curso: 


“E’ veso antigo, habito tradicio- 
nal entre a nossa gente, prestar 
homenagem a um companheiro 
querido que se afasta por qualquer 
motivo do nosso convivio diuturno. 
Hoje, aqui entretanto, acham-se in- 
vertidos os papéis. E’ o colega 
demissionario que, num gesto~de 
fidalga distingao, ao. afastar-se vo- 
luntariamente do nosso servico 
hospitalar brinda os seus colegas 
é amigos com éste almoco de des- 
pedida. 

Francamente, nao atinei de ini- 
cio com a razao, a justificativa ou 
oO pretexto que levaram vocé, Eu- 
rico, a obsequiar-nos com éste 


agape cordial a que acorremos. 


amistosamente embora nos emba- 
rag¢asse um pouco a pedra que 
vocé colocou em nosso sapato. E, 
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nao fora o profundo conhecimento 
que tenho da sua inata e peculiar 
fidalguia, da sua integra e perfeita 
formacao moral, dos elevados do- 
tes de espirito e de inteligéncia que 
todos nds reconhecemos, eu teria 
duvidado das suas intencdes ao 
convidar-nos para esta fraternal 
reuniao de amigos. 

Se vocé pretendia deixar de fre- 
quentar o nosso servico hospita- 
lar por motivos de ordem pessoal 
e particular, a nés, médicos e di- 
retores, caberia promover a justa 
e necessdria homenagem a que 
vocé tinha direito. 


Depois de 16 anos de convivio 
diuturno em nosso meio, depois 
de 16 anos de reais e valiosissimos 
servicos a nossa _ Beneficéncia, 
lapso em que vocé se desdobrou 
em trabalhos e cuidados para tra- - 
tar e restituir a satide e a vida a 
centenas de associados, encarre- 
gando-se desvelada e desinteressa- 
damente dos casos cirtirgicos os 
mais graves e de maiores respon- 
sabilidades, pois que éstes é que 
Ihes eram geralmente encaminha- 
dos; depois de vocé por 16 anos 
haver captado a amisade, a esti- 
ma e a admiracao de todo o cor- 
po médico e diretivo da associa- 
¢4o pela proveitosa, eficiente 
e dinamica atuacféo em nosso ser- 
vico, — sdbrio sempre de palavras 
mas profundo na acao, falando 
pouco mas agindo sempre, respei- 
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tando religiosamente os deveres de 
ética profissional e cumprindo se- 
veramente os preceitos da deonto- 
logia médica, jamais se exceden- 
do nos gestos ou na linguagem e 
nunca demonstrando quaisquer re- 
sentimentos, inveja ou ciume, pro- 
curando sempre, por uma invulgar 
modéstia, diminuir 0 enorme valér 
dos seus conhecimentos cientificos 
e da sua inatingivel capacidade de 
trabalho —- vocé soube, nesses 16 
anos, grangear a amisade, a sim- 
patia e a admiracao de todos os 
colegas e de todos os diretores da 
nossa Beneficéncia. 

Da nossa admirac4o e da nossa 
estima vocé tem provas cabais 
pelo respeito e consideragao que 
todos tém por vocé, pelo valor que 
todos nds, colegas, reconhecemos 
na sua habilidade profissional, va- 
lér que faz com que, a vocé, en- 
treguemos’ os doentes que nos sao 
caros e que por naturais motivos 
nao nos atrevemos a operar. 

Por tédas essas extraordinarias 
qualidades e mais ainda pela sua 
aprimorada * educacao, nés somos 
seus sinceros admiradores e a vocé 
votamos téda a nossa melhor ami- 
zade. 


E nao somos sé nos mas todos 
os amigos da Beneficéncia, téda a 
sua diretoria aqui téo bem repre- 
sentada, que muito bem sabe ava- 
liar o valér dos servicos que vocé 
abnegada e desinteressadamente 
tém prestado nossa instituigdo. 
Nela ingressando ha mais de 16 
anos, tal volume de servicos va- 
liosissimos Ihe tem prestado que, 
reconhecida, a Beneficéncia conce- 
deu a vocé em 1935 o diploma de 
sécio benfeitor e posteriormente o 
de sécio benemérito. Com a sua 
volumosa clinica: privada vocé con- 
correu de maneira extraordinaria, 
durante ésses 16 anos, para o au- 
mento da receita social e, sempre, 
desinteressadamente, colocou o seu 
cargo 4 minha disposicao, quando 
Passageiras dificuldades ameaca- 
vam perturbar o equilibrio econé- 
mico-financeiro da Sociedade. Ao 
surgir o decreto-lei que veio re- 
gulamentar o saldrio minimo do 
profissional, num gesto dignifican- 


te, de incomum elegancia e desin- 
teresse, compreendendo as dificul- 
dades criadas para a Sociedade e © 
a desecessidade de a mesma man- 
tér tao grande numero de cirur- 
gides sO para o servico dos seus 
associados, vocé apressou-se a 
depér em da Diretoria da 
Sociedade o seu cargo de cirur- 
giao, embora ja tivesse direitos 
adquiridos de estabilidade pelos 
15 anos efetivos no cargo. 

Dignas de louvor e de encémios 
foram tédas as atitudes que vocé 
tomou e manteve durante ésse 
longo tempo em que serviu 4 Be- 
neficéncia, tornando-se credér da 
maior estima e admiraao do cor- 
po diretivo da Sociedade. Sei que 
a Diretoria conhece e reconhece o 
quanto a Sociedade deve a sua 
prestimosidade, 4 sua dedicac4o e 
a sua atividade em beneficio da 
nossa instituigdo e nao me sur- 
preendera, nem a nenhum de nds, 
se ela na primeira reunido do 
Conselho Deliberativo, para galar- 
doar servicos relevantes prestados 
a Sociedade conforme estabelece 
o art. 11 do nosso estatuto social, 
solicitar do Conselho a necessaria 


-autorizaga4o para conceder a vocé 


o titulo a que vocé féz juz, de sé- 
cio “Cruz de Honra”, insignia ma- 
xima com que se distinguem os 
verdadeiros e grandes benfeitores 
da Sociedade. 


Da nossa Sociedade dos Médi- 


.cos da Beneficéncia vocé, Eurico, 


foi o genitér, paraninfo e cultér 
apaixonado, — criando-a, animan- 
do-a, soerguendo-a e dando-lhe 
vida e colaborando permanente- 
mente, com alta valia, para o cres- 
cente conceito em que ela vai se- 
guindo. 


Jamais poderiamos dispensar o 
seu valioso concurso, o seu indis- 
pensavel amparo a nossa socieda- 
de cientifica e estou certo de que 
éle nao nos faltara mau grado as 
nossas_ 
Acham-se presentes quasi todos os 
diretores da nossa associac4o e eu 
aqui mesmo apresento uma pro- 

ta para que na p. reuniao seja 
solicitado da assembiéia a conces- 
s4o do diploma de presidente ho- 
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norario da nossa sociedade a Eu- 
rico Branco Ribeiro — o que. nao 
representard mais do que um ato 


* de inteira justica com a qual ela 


s6 se engrandecera 

E, para terminar, volto ao prin- 
cipio da minha arenga em que di- 
zia que de'‘inicio nao atinara com 
a razao, a justificativa ou o pre- 
texto que levaram vocé, Eurico, a 
homenagear-nos com éste almoco 
que chamou de despedida: 


Tornei a relér o seu convite 
impresso, enviado em_ envelope 
timbrado e vi que vocé dizia que 
“ao deixar de frequentar o hospi- 
tal da Beneficéncia, convidava 
para um almoco de despedida” e 


julguei lobrigar entaéo o motivo e 


© pretexto para esta reuniao de 
amigos. Compreendi que nao era 
vocé quem se despedia mas que 
era vocé quem nos despedia. Que 
vocé nésse almoco pretendia, reu- 
nindo os amigos e colegas da Be- 
neficéncia Portuguesa, festejar a 
sua completa alforria e emancipa- 
¢40 profissional pois que vocé nao 
necessitava nem depéndia mais do 
nosso hospital para atender a todo 
© volumoso servigo de que vive 
sobrecarregado, pois, com a am- 
pliagao do seu “S. Lucas” e com 
a transferéncia de todos os seus 
doentes da Sorocabana. para 1a, 
vocé nem precisava nem podia 
mais comparecer com a mesma 
assiduidade 4 nossa Beneficiéncia. 


Compreendi entéo que era mui 
justa essa alegria e essa despedida 
que vocé nos concedia pois que 
representava mais uma vit6éria e 
mais um elevado degrau galgado 
a custa do seu proprio esforco, na 
sua ja tao brilhante e prdspera 
carreira profissional. 

Nao nos resta assim, senao, la- 
mentando o seu afastamento, fa- 
zer os nossos melhores votos pela 
continua prosperidade e pelo maior 
éxito das suas atividades profis- 
sionais. 

Eurico. A minha idade e a nos- 
sa sdlida amisade dao-me o direi- 
to de aproveitar éste momento 
para um conselho amigo: — quan- 
do vocé se lembrar de repetir re- 
unides como esta de hoje nao man- 
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de imprimir os seus convites sem 
primeiro enviar-me uma prova pa- 
ra revisio. Ja fui revisér e tenho 
ainda certo gosto para isso e, se 
vocé tivesse tido ésse cuidado ago- 
fa, eu nao deixaria passar a prova 
sem um necessdrio corte na reda- 
¢4o do seu convite. 

Deixar de frequentar é deixar de 
aparecer amiudadas vézes, cons- 
tantemente a determinado lugar e 
nao se deixa jamais de frequentar 
uma casa de amigos. E na Bene- 
ficéncia Portuguesa vocé sé tem 
amigos e sao ésses amigos, aqui 
diminutamente representados, que 
nao se conformam com os dizeres 
do seu convite. 

Eles aqui vieram para, numa 
demonstracao de grande amisade, 
dar a vocé o abraco, nao de des- 
pedida, .mas de felicitacdes e de 
congratulagdes pelo seu crescente 
sucesso na vida profissional. Em 
nome déles eu abraco agrade- 
cendo ao mesmo tempo a genti- 
lesa do oferecimento déste almoco 
que vocé, com o habito inveterado 
e o espirito de rotario apaixonado, 
organisou, sob o pretexto de uma 
despedida”. 


Usou da palavra, logo a seguir, 
o sr. comendador Anténio da Silva 
Parada, presidente da Diretoria da 
Real e Benemérita Sociedade Por- 
tuguesa de Beneficéncia, que pro- 
feriu as seguintes palavras: 

“Sr. Dr. Eurico Branco Ribeiro. 

A Diretoria da Real e Benemé- 
rita Sociedade Portuguesa de Be- 
neficéncia, gentilmente convidada 


‘em todos os seus componentes 


para participar desta reuniZo de 
6tima camaradagem, encarrega-me 
de, na qualidade de Presidente da 
Diretoria Administrativa, dirigir a0 
seu -prezado amigo, 0 seu maximo 
reconhecimento, nao tanto sOmen- 
te pela honra do convite, como 
muito especialmente pela sua 6ti- 
ma cooperacéo nos longos quinze 
anos de comprovada competéncia 
profissional no seu quadro de ci- 
rurgides do Hospital Sao Joaquim. 

Agora que V. Excia. expontanea- 
mente se desliga do seu quadro 
médico-cirtirgico e que na melhor 
camaradagem nos féz reunir como 
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despedida, eu, interpretando o 
sentir de téda a Diretoria, sinto- 
me no dever de publicamente tes- 
temunhar a V. Excia., quanto nos 
penhorou o nobilissimo gesto com 
que se dignou na hofa amarga que 
se antolha para tédas as Benefi- 
céncias e casas de caridade, que 
tal € a nossa Beneficéncia; a lei 
que instituiu o salario médico, que 
vem dificultar a vida de associa- 
¢des como a nossa e possivelmen- 
te exterminar grande parte delas, 
a Diretoria apreciou comovida o 
altruistico gesto de V. Excia., de- 
pondo desde logo o seu cargo nas 
maos da Diretoria. 

Creia, Exmo. Snr. Dr. Eurico, que 
tal nobreza de atitude ficara eter- 
namente gravada nos anais da Be- 
neficéncia e condignamente apre- 
ciada por todos os sdcios dessa 
mesma Beneficéncia que se orgu- 
tha de contar o Doutor Eurico 
Branco Ribeiro no seu quadro 
como sécio Benemérito. 

Consinta, entretanto, Exmo. Snr. 
Dr. Eurico, que em nome da dire- 
toria lhe faga um apelo e que es- 
tou certo sera bem sucedido, e é 
que o fato de V. Excia. deixar de 
frequentar assiduamente a Benefi- 
céncia néo va além de desligar-se 
do seu quadro médico, mas que 
em casos precisos nao deixara de 
utilisar-se das nossas mesas ope- 
ratérias, quando um doente exigir 
que determinada operacéo seja 
praticada pela sua eficientissima 
competéncia. 

Eis o que a Diretoria espera de 
V. Excia. e eu, cumprimentando 
solicito relevar-me tao descolori- 
das, mas sinceras palavras”. 

Por fim, levantondo-se emocio- 
nado, o dr. Eurico Branco Ribeiro 


recordou que foi na Beneficéncia 


Portuguesa que deu os seus pri- 
meiros passos de cirurgido, guia- 
do pela mao de mestre do prof. 
Benedito Montenegro e orientado 
pela convivéncia amiga de tao.des- 
tacados colegas, que tanto contri- 
buiram para o seu aperfeicoamen- 
to no exercicio da profissio abra- 
cada. Levando-o para o quadro 
dos médicos da Casa, oferecera- 
Ihe o visconde da Nova Granada 
um ambiente agradavel e amigo 
para dar expansdo aos seus pen- 
dores pela cirurgia. Agora, depois 
de vinte anos de convivéncia quo- 
tidiana, pois desde fins de 1925 ja 
frequentava o hospital como estu- 
dante, nfo queria retirar-se da Be- 
neficéncia Portuguesa sem mani- 
festar 0 seu apreco pela Diretoria, 
que sempre o distinguiu, e pelos 
colegas, que sempre 0, prestigia- 
ram, oferecendo-lhes aquele almo- 
¢o, num ambiente de tao elevada 
camaradagem. Terminou dizendo 
que guardava entre as mais gra- 
tas recordacdes da Beneficéncia 
Portuguesa a demonstracéo de 
companheirismo que acabaram de 
lhe dar, atendendo ao convite para 
participar daquela reuniaéo de des- 
peédida. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguesa — Em 24 de 
marco findo, em assembléia geral 
extraordinaria, por proposta do dr. 
Ademar Nobre, a Sociedade dos 
Médicos da Beneficéncia Portu- 
guesa resolveu unanimemente con- 


- ceder o diploma de presidente de 


honra ao dr. Eurico Branco Ribei- 
ro, seu fundador, secretario por 
varios anos e presidente efetive 
por duas vézes. 


Sociedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar 


da nova diretoria — Em 
sessao ordindria realizada em 23 
de fevereiro, foi eleita a nova di- 
retoria da Sociedade Paulista de 
Medicina e Higiene Escolar, que 
ficou assim constituida: Presiden- 


| 
| 


te, Dr. fey de Arruda; Vice-presi- 
dente, Dr. Habib Carlos Kyrillos; 


1.° Secretario, Dr. Mario Velez; 
2.° Secretario, Dr. Caubi de Cas- 
tro e SA; Tesoureiro, Dr. Domin- 
gos Yered. : 
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Premio “Fausto Guerner’” 


Inscrig¢ées para os trabalhos de . 
psiquiatria — Instituido pelo Cen- 
tro de Estudos “Franco da Ro- 
cha’, e com a cooperacaéo de ami- 
gos e colegas do psiquiatra que 
deu nome ao premio, sera confe- 
rido pela primeira vez, no corrente 
ano, aos melhores trabalhos de 
psiquiatria e ramos afins o Premio 
“Fausto Guerner”. 

As incrigdes, que estéo abertas 
na secretaria do Centro de Estu- 
dos, encerram-se a 4 de maio. Os 
trabalhos terao de ser _ inéditos, 
dactilografados em espaco duplo e 
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vir acompanhados de pseudonimo. 
Poderfo concorrer autores brasi- 
leiros em geral e sdcios estrangei- 
ros do Centro de Estudos. A se- 
cretaria do Centro fornecera aos 
interessados exemplares impressos 
do regulamento. 

O autor do trabalho premiado 
recebera um diploma honorifico e 
a importancia de 1.500 cruzeiros, 
em sess4o solene no més de outu- 
bro do corrente ano. 

No proximo ano, 0 premio em 
questaéo sera conferido aos traba- 
lhos de neurologia e ramos afins. 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos de Biologia, 270, no- 
’' vembro e dezembro de 1945 — 
Hiperplasia e tumores glémicos — 
Prof. Dr. D. M. Gonzalez Torres; - 
Consideragdes sdbre o Plasmo- 
dium rhadinarum (Thompson e 
Huff 1944) de Iguana — Prof. Dr. 
A. Carini; Dosagem iodométrica 
das solugdes alcalinas — Fco. 
Paulo Carvalho Ferreira; Ac&o “in 
vitro” do acido para-amino-ben- 
zoico sébre a Paracoccidoides bra- 
siliensis e o Actynomyces brasili-. 
ensis — Prof. Dr. Ettore Biocca 
e Dr. Carlos da Silva Lacaz. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
IV, 1, marco de 1946 — Miotomia 
de Thomsen. Consideracdées sébre 
sua terapéutica — Drs. Paulo Pin- 
to Pupo, José Olavo Meira e Jaime 
Nasser; Actinomicose toracoverte- 
bral com paquimeningite e com- 
pressao medular — Drs. J. Lamar- 
tine de Assis e Constantino Mig- 
none; Tuberculoma cerebral. Ex- 
tirpacdo cirirgica — Prof. Adher- 
bal Tolosa e Drs. J. A. Caetano 
da Silva Jr. e Rolando A. Tenuto; 
Reacdo delirante induzida. Estudo 
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de epidemia mental coletiva — Dr. 
Nelson Pires; Meningite meningo- 
cécica curada pela penicilina — 
sulfamidoterapia — Drs. Fernando 
O. Bastos e J. Batista dos Reis; 
A psiquiatria infantil nos Estados 
Unidos — Dra. Iracy Doyle; Sim- 
pdosio — Penicilinoterapia na neu- 
rossifilis: Penicilinoterapia em seis 
neuroluéticos ja malarizados — 
Prof. Paulino Longo, drs. Mario 
Robortela e J. Baptista dos Reis; 
Penicilinoterapia em um caso de 
neurite Optica luética — Prof. Pau- 
lino Longo e Dr. J. M. Taques 
Bittencourt; Penicilinoterapia em 
um.caso de meningorradiculite lué- 
tica — Prof. Adherbal Tolosa e 
Dr. J. A. Caetano da Silva Jr.; Pe- 
nicilinoterapia na_ paralisia 
progressiva — Drs. Orestes Ros- 
setto e J. A. Caetano da Silva Jor.; 
Penicilinoterapia _intra - raquidica. 
Reacées liquéricas imediatas. — 
Dr. J. M. Taques Bittencourt; Pe- 
nicilinoterapia intra-raquidica. Re- 
acées imediatas e tardias — Drs. 
J. M. Taques Bittencourt, J. A. 
Caetano da Silva Junior e Horacio 
Martins Canelas. 
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Boletim de Higiene Mental, II, 
18, fevereiro de 1946 — Em Prdl 
de um Mundo Novo — ‘Donivan 
Bush; Primeiros sintomas de do- 
encas mentais — Dr. Olyntho Mat- 
tos; O método de Coué e Higiene 
Mental — Dr. J. Carvalhal Ribas. 


Gazeta Clinica, XLIII, 5 a 8, ju- 
nho a agosto de 1945 — Diagndés- 
tico da gravidez —- Dr. Waldemar 
Machado; Alguns casos sébre a 
leishmaniase cutaneo-mucosa, com 
especial referéncia ao Estado de 
Sao Paulo — Prof. Samuel Barns- 
ley Pessoa; Tratamento das cer- 
vicites — Dr. A. Wolff Netto; 
Monocitose como indicador da es- 
timulacao citotéxica do mesénqui- 
ma ativo dos cancerosos — ‘Dr. 
M. P. Fediuchin; Nevus ocular — 
Dr. Aureliano Fonseca; Caracteris- 
ticas epidemiolégicas dos fécos de 
Fogo Selvagem — Dr. José Ara- 
nha Campos. 


Neurénio, VII, 1, 1.° trimestre de 
1946 — Vocé sabe de onde eu 
venho? — H. Veiga de Carvalho; 
Pacifismo e Higiene Mental — 
Prof. Dr. A. C. Pacheco e Silva. 


Publicacgées Médicas, CLVI, se- 
tembro e outubro de 1945 — Diag- 
nostico diferencial das ictericias — 
Felicio Cintra do Prado; Sébre dois 


casos tratados com soluthiazamida: ° 


um abcesso cerebral grave e uma 
ferida abdominal pds-operatéria 
infetada — Dr. G. C. Esher; A 
proposito da diatermocoagulac4o 
das amigdalas — Dr. Mario Del 
Giudice. 


Resenha Clinico-Cientifica, XV, 
2, fevereiro de 1946 — Ferritima 
— Leonor Michaelis; Radioterapia 
das pneumonias agudas e cr6nicas 
— Carl Fried; A malaria e o seu 
problema — G. de Souza Pinto. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
1, 1, 1946 — Tratamento da pseu- 
do-artrése do colo do femur pela 
osteosintese — Prof. F. E. Godoy 
Moreira; Coracéo reumatismal — 
Prof. A. de Almeida Prado; Alte- 
ragdes cardiacas na moléstia de 
Chagas — Drs. Luiz V. Décourt, 


. L. Pedreira de Freitas e Mateus 
omeiro Neto; Da refrigeracdo em 
cirurgia ortopédica e traumatold- 
ica — Dr. Edmundo de Souza 
ampos Batalha; Influéncia da di- 
gital sédbre a coagulacao do san- 
gue — Drs. Luiz V. Décourt e 
Ennio C. Barbato; A pressdo ve- 
nosa na insuficiéncia cardiaca con- 


-gestiva sob a acao da digital e 


estrofantina — Drs. José Ramos e 
Ennio C. Barbato; Quadro de clas- 
sificagéo decimal para afeccdes or- 
topédicas e traumatolégicas — Dr. 
Flavio Pires de Camargo; O mo- 
vimento em cirurgia — Prof. Eu- 
rico Bastos. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz, 
V, 1, julho de 1945 — Penicilino- 
terapia em um caso de tabes dor- 
salis — Luis de Salles Gomes; 
Trichophyton album (Sabourraud, 
1909) — Nicolau Rossetti; Penici- 
lina — Estudo geral e aplicacao 
em terapéutica — Hassib Ashcar. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, V, 9 a 12, setem- 
bro-dezembro de 1945 — Avalia- 
cao do estado nutritivo de uma 
coletividade pela dosagem da vi- 
tamina C na urina — Significacao 
sanitaria désse método — Dr. 
Francisco A. Cardoso; Um caso 
de rinoplastia total — Dr. A. Duar- 
te Cardoso; Sergio de Paiva Meira 
Filho — O Anatomista e o Cirur- 
giao — Dr. Sebastiéo Hermeto 
Junior; Discurso do Dr. Rubens 
Escobar Pires; Discurso do Dr. 
Francisco A. Cardoso. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVII, 5, novembro de 1945 — 
Sébre o tratamento da impoténcia 
— Dr. José Taliberti; Nova modi- 
ficag4o em meio de cultura para 
a endamoeba histolitica — Dr. A. 
Dacio F. do Amaral; Voltaizacdo 
médica intensiva simultanea dos 
centros nervosos do eixo cérebro 
espinhal e das glandulas endocri- 
nas — Dr. Afonso Bianco; Médi- 
cos antigos e modernos — Prof. 
Dr. Rubiao Meira. 


Saéo Paulo Médico, XVIII, ll, 4, 
outubro de 1945 — Exploracao 
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funcional do aparelho respiratério 
— Dr. Ary Barcellos Ferreira; Al- 
teragéo da — Dr. Ary 
Barcellos Ferreira; A hemoptise — 
Dr. Ary Barcellos Ferreira; As d6- 
res: toracicas — Dr. Ary Barcel- 
los Ferreira; Método de palpacao 
do figado e do bacgo do lactente 


— Dr. J. Augusto Rittes; Joao 
Alves de Lima — Dr. Sebastiao 
Hermeto Junior. 


Selecta Chimica, 3, dezembro de 
1945 — Balanca e pesagens na 
época pré-classica da Quimica — 
H. Rheinboldt. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Associacao Internacional de Imprensa Médica 


Um programa de acaéo — A As- 
sociacao Internacional de Imprensa 
Médica vai publicar em 1946 um 
boletim bibliografico das novida- 
des médicas editadas em todo o 
Mundo. 

O boletim sera enviado gratui- 
tamente aos diretores de publica- 
cées médicas afim de mante-los 
ao corrente de téda a producdo 
editorial de ciéncia médica em 
todos os paises. 

Este catalogo, que apresentara 
um suméario relativo a todos os 
periodicos que ainda se publicam 
ou que ja deixaram de aparecer, 
sera de grande interésse para os 
homens de ciéncia, pois lhes trara 
conhecimento do que se vem pu- 
blicando no Mundo e thes ofere- 
cera oportunidade de seguir os 
trabalhos que lhes sejam de parti- 
cular interésse. O editor, Santo 
Vanasia, rua Mauro Macchi, 71, 
pede a todos os diretores de re- 
vistas médicas, que lhe enviem 
das as informacdes referentes a 
sua publicacéo: Ano em que foi 
fundada; niimero de paginas; nu- 
mero de exemplares anuais; nomes 
dos redatores; linguas usadas no 


texto; lugar de publicacgao; preco 
da assinatura no pais e fora; tipos 
de artigos que aparecem na publi- 
cacao (trabalhos originais, sumda- 
rios, crénicas, etc.); além de qual- 
quer outra informacaéo que os di- 
retores desejem publicar, gratuita- 
mente ou mediante remuneracao, 
para tornar o seu jornal mais 
apreciavel. 

A Associacao esta presentemen- 
te em entendimentos com as au- 
toridades da Cidade do Vaticano 
afim de ver se consegue permissao 
para usar a Estacaéo da Radio do 
Vaticano para transmissées regu- 
lares a grandes distancias, afim de 
levar aos editores de publicacdes 
médicas e aos préprios médicos, as 
novidades mais interessantes pu- 
blicadas pela Imprensa Médica. 
Estas informacées serao de natu- 
reza estritamente cientifica, para 
uso de congressos médicos, reu- 
nides cientificas, reunides acade- 
micas, etc. Elas forneceréo aos 
diretores dos periddicos as ultimas 
noticias para serem incluidas em 
seu jornal, e assim acelerarao a 
divulgacao de tudo aquilo que pode 
ser mais util para 0 médico em 
seu trabalho. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Diccionario terminolégico de ci- 
encias médicas — L. Cardenal, 3.® 
edicao, Salvat Editores, Barcelo- 
na, 1945, 


Um dicionario médico € livro 
que deve existir em t6da_bibliote- 
ca de profissional da Medicina. 
Logo que a imprensa tomou incre- 


mento aparecerara diciona- 


rios médicos. Alguns tornaram- 
se célebres, como o de Nysten 
e Littré. Recentemente anuncia- 
mos 0. aparecimento do The 
American Illustrated Medical Dic- 
tionary, de Dorland, ja em sua 
19. edic&o, atestando o_ inte- 
résse que tal tipo de publica- 
cio desperta entre os médicos 
norte-americanos. Agora vem-nos 
as maos, em terceira edi¢fo revis- 
ta e aumentada, o excelente “Di- 
cionario terminolégico de Ciéncias 
Médicas”, editado em castelhano 
pela conhecida casa Salvat. Para 
os que nao conhecem o inglés, é 
éste o melhor dicionario no género 
e€ mesmo para os que lém bem a 


‘lingua inglesa, a obra de L. Car- 


denal apresenta uma grande série 
de termos usados pelos espanhdes 
e portugueses e que nao tém cor- 
respondéncia no inglés. Demais o 
presente diciondrio é muito desen- 
volvido e profusamente ilustrado. 
O volume contém mais de 1.300 
paginas, em magnifica apresenta- 
cao. 


Mi vida americana —_§ Silvio 
Dessy, C. Vergara editor, Buenos 
Aires, 1945. 

Quem conhece o que é o Insti- 
tuto Biolégico Argentino nao se 
admira com o que éste livro reve- 
la a respeito da personalidade 
construtora de Silvio Dessy. Sua 
vida foi inteiramente dedicada ao 
estudo, a investigacao cientifica e 
ao preparo desinteressado de cres- 
cido numero de discipulos, que se 
tornaram luminares da profissio e 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


do ensino médico. Ao completar 
50 anos de formatura, resolveu 
Dessy publicar suas memorias, re- 
vendo suas cadernetas de notas e 
comentando-as devidamente. Ha 
passagens muito  interessantes, 
contingéncias perigosas e a recor- 
dacéo de dias gloriosos no afa de 
concorrer para o progresso dos 
conhecimentos humanos. | Trata-se 
de um livro agradavel de ler-se. 
Agradavel pelo conteudo, agrada- 
vel pela maneira como apresenta | 
os assuntos, agradavel por focali- 
zar com precisao uma vida que é 
um exemplo digno de meditac4o. 


Histamina e anafilaxia — M. 
Rocha e Silva, Edigraf, Sao Paulo, 
1946. 

Eis aqui um livro de atualidade 
e que honra a literatura médica 
nacional. Constitue um repositdé- 
rio de dados indispensaveis a per- 
feita compreensao da patogenia e 
da terapéutica das chamadas “do- 


_ encgas alérgicas”. Esclarece 0 me- 


canismo intimo de um dos mais 
interessantes fendmenos bioldgicos 
— anafilaxia. Encara o problema 
das manifestac6es de idiossincrasia 
aos medicamentos (arsenicais, sul- 
fas, penicilina, etc.), mostrando 
que requer um estudo aprofunda- 
do das causas.e do terreno em 
que agem. E’, assim, um livro de 
imediata utilidade, destinado a lar- 
ga difusdo entre os clinicos. Do 
seu valor diz bem a iniciativa dos 
responsaveis pelos “Fundos Uni- 
versitarios de Pesquisas”, em to- 
mando asi, a tarefa de auxiliar a 
edicéo da obra. O volume tem 340 
paginas, com 65 ilustragdes e 4 
gravuras em tricromia. 


El nifio prematuro — Julius Hess, 
e Evelyn Lundeen, edicfo espa- 
nhola de Salvat, Barcelona, 1945. 
Os autores — um professor de 
Pediatria da Universidade de Illi- 
nois, a outra supervisora do Ser- 
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vigo de Prematuros do Hospital 
Sarah Morris de Chicago — ex- 
poem neste livro os frutos de sua 
larga experiéncia nos cuidados que 
merecem os prematuros. Descre- 
vem os novos métodos de assistén- 
cia ao parto prematuro, desde a 
importancia que se deve dar a en- 
fermagem especializada. Nao o 
ambiente hospitalar é encarado 
. mas também as contingéncias de 
uma casa humilde sao analisadas, 
sugerindo-se improvisacdes iteis. 
A dietética e a terapéutica aplica- 
das sAo expostas com detalhes. Os 
cuidados com os prematuros sao 
uma contribuigao valiosa a cam- 
panha contra a mortalidade infan- 
til, merecendo, por isso, um me- 
thor conhecimento da parte dos 
médicos e parteiras. O volume tem 
368 paginas, com 74 figuras no 
texto. 


Luxacéo traumatica do cotovelo, 
Joao Baptista de Resende Alves, 
Tése para livre docencia de Clinica 
Cirirgica na Faculdade de Medi- 
cina da Universidade do Brasil, 
Belo Horizonte, 1945. 

“Luxacéo traumatica do cotove- 
lo” é um trabalho que mostra bem 
o grande cuidado e o cabedal de 
conhecimentos com que foi elabo- 
rado pelo autor, que chegou as 
seguintes conclusdes: Das luxa- 


¢des dos membros a do cotovelo 
é a segunda em frequéncia; se nao 
houver um _ interésse cuidadoso 
apoés a reducéo de uma luxacao 
recente do cotovelo, os resultados 
funcionais .serao mediocres ou 
maus; conquanto sejam frequentes 
as luxacdes do cotovelo, observam- 
se muitos resultados maus devi- 
dos a-reducdes mal feitas; embora 
por facilitarem recomendem as re- 
dugdes sangrentas, outros a con- 
denam por facilitarem as anquilo- 
ses. Suas indicagdes ficam para 
as luxacgdes antigas “jovens”, sem 
complicagées e para as luxacédes 
recentes com complicagdes que 
justifiquem seu emprego; a téc- 
nica de reducao que nos parece 
mais racional e de emprego geral 
nas luxacdes do cotovelo é a de 
Crosby: tragéo em 4 diregdes; as 
reseccdes completas bem indicadas 
e bem conduzidas dao étimos re- 
sultados; nas criancas, sempre que 
possivel, evitar a intervencao san- 
grenta; as amputacdes sé se fa- 
zem nos casos que nao dao mar- 
gem a nenhuma restauraca4o plas- 
tica e em que nao for possivel a 
conservacao do membro mesmo 
com anquilose. 

O volume contém 70 paginas 
com um grande numero de figuras 
elucidativas. 
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